
 

 

 

 

 

FICHA DE QUALIFICAÇÃO INDIVIDUAL 

ELEIÇÃO APMC SINDICATO DOS TRABALHADORES EM EDUCAÇÃO 

 

NOME: __________________________________________________________________________________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO: ____/____/____                                           SEXO: MASCULINO (   ) FEMININO: (   ) 

ESTADO CIVIL:  CASADO(A) (   )         SOLTEIRO(A) (   )         DIVORCIADO(A) (   )        VIÚVO(A) (   ) 

RG:____________________________ CPF:____________________________ E-MAIL: ______________________________________ 

ENDEREÇO:_____________________________________________________________________________________________________

BAIRRO: _______________________________      CIDADE: ________________________       CEP: ________________________ 

TELEFONE FIXO: ______________________        CELULAR: ___________________   WHATSAPP: __________________ 

 

CARGO:  

PROFESSOR(A) (   )  

EDUCADOR INFANTIL(A) (   ) 

AGENTE DE APOIO (   )  

SERVIÇO GERAIS (    )  

AGENTE ADMINISTRATIVO (   )  

APOSENTADO(A) (   )  

ASSISTENTE DE ALUNOS (   ) 

 

ESCOLA / CMEI: _______________________________________________________________________________________________ 

MATRICULA: 1º __________ 2º __________ 

 

OBSERVAÇÃO ANEXAR OS SEGUINTES DOCUMENTOS: 

1º CONTRACHEQUES DOS MESES: 07/25 E 07/26 (   ) 

2º RG E CPF OU CNH (   ) 

3º COMPROVANTE DE ENDEREÇO (    ) 

 

ASSINATURA DO SERVIDOR: _________________________________________________________ 

 


