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FICHA DE INSCRICAO
Comissao Local de Saude do Trabalhador - COLSAT

Biénio: /

Data da inscricao N° da Inscrigao:

Nome: CPF/RG:

Setor: Cargo/Funcgao:

Contato: E -mail:

Ao assinar esta ficha de inscricdo, estou autorizando a inclusdo do meu nome como candidato para a
eleicdo da Comissao Local de Saude do Trabalhador desta instituicdo, de acordo com a portaria sesau
n° 497, de 18 de agosto de 2011.

—_J/___J20

Secretario (a) da mesa Assinatura do Trabalhador
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Ao assinar esta ficha de inscricao, estou autorizando a inclusdo do meu nome como candidato para a
eleicdo da Comissao Local de Salde do Trabalhador desta instituicao, de acordo com a portaria sesau
n°® 497, de 18 de agosto de 2011.
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Secretdrio (a) da mesa Assinatura do Trabalhador




