FICHA DE QUALIFICAÇÃO
Candidato à Chapa nº ______ (_______________________________________________________).
Nome civil:_______________________________________________________________________
Nome Artístico:____________________________________________________________________
Filiação: Pai: ______________________________________________________________________
               Mãe: _____________________________________________________________________
Cédula de Identidade R.G. nº ____________________ Exp. Órgão _________ em ____/_____/____
CPF nº _____________________________ CPTS  nº ________________Série __________________
Endereço: ________________________________________________________ nº. _____________
Compl.: _______________ Bairro: ____________________________ Cidade: __________________
Estado: _________________________ CEP.: _____________________ Fone: __________________
Empresa onde trabalha: _____________________________________________________________
Endereço: ___________________________________________________________ nº___________
Bairro: ______________ Fone: ___________________ Data Admissão _____/_____/_____
Função Ocupada: ________________________ Desde: ______/_____/_____
Tempo de exercício da atividade: ______________________________________________
Data de admissão no quadro de Sócio do SATED/SP ________/________/_______
Numero da matricula no SATED/SP: ____________________________________________
Outras áreas profissionalizadas que exerce:_____________________________________________
________________________________________________________________________________
Observações: _____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Declaração
Na qualidade de candidato(a) concorrente às Eleições que serão realizadas no SATED/SP Sindicato dos Artistas e Técnicos em Espetáculos de Diversões no Estado de São Paulo, por meio de plataforma digital, com primeiro turno nos dias 16 e 17 de novembro de 2021. Declaro para os devidos fins e efeitos, que são verdadeiras as informações constantes neste documento.
São Paulo, ______de____________________2021.

Assinatura:______________________________________________
