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REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO DE CANDIDATO

1 - NOME COMPLETO
[bookmark: Texto1]     
2 - CPF
[bookmark: Texto2]     
3 - E-MAIL
[bookmark: Texto3]     
4 – TELEFONE PARA CONTATO
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5 – ENDEREÇO
[bookmark: Texto5]     
[bookmark: Texto6][bookmark: Texto7]Por intermédio do presente Requerimento, solicito minha inscrição ao Cargo de       da Fundação Codesc de Seguridade Social – FUSESC como integrante da Chapa      . 

Declaro que tenho conhecimento do Regulamento Eleitoral e do Código de Conduta e Ética da FUSESC, comprometo-me a respeitá-los integralmente e afirmo que preencho todos os requisitos de elegibilidade para o supracitado Cargo, incluindo a comprovada experiência de, no mínimo, 03 (três) anos no exercício de atividades nas áreas financeira, administrativa, contábil, jurídica, de fiscalização, de atuária, de previdência ou de auditoria, conforme Currículo Profissional anexo. 

Autorizo a FUSESC, para fins do processo eleitoral, a utilizar meus dados pessoais, bem como divulgar a minha imagem em seus meios institucionais. 

[bookmark: Texto8]Apresento, neste ato, Certidões Negativas Criminais da Justiça Estadual, Justiça Federal e Polícia Federal e nomeio o Senhor(a)       como Representante de minha Chapa. 

Estou ciente de que, caso eleito, devo obter Certificação em instituição autônoma reconhecida pela Superintendência Nacional de Previdência Complementar – PREVIC no prazo máximo de 01 (um) ano a contar de minha posse. 


Local e data:
[bookmark: Texto9]     
Assinatura:






Esta informação foi gerada a partir do sistema de informações da FUSESC, sendo seu conteúdo monitorado e de propriedade da FUSESC.
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