Conselho MunicipalldosiDineitosida
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FICHA DE INSCRICAO PARA CANDIDATURA A CONSELHEIRO TUTELAR

Nome:

N°. [

A comisséo

Sexo:M () F( )

Data de nascimento:

Endereco:

Ne° Bairro:

Cidade:

Telefones: (63)

Estado Civil:

Naturalidade: Nacionalidade:

RG:

SSP/ CPF:

Titulo Eleitoral:

Zona Eleitoral:

Secdo:

Mae:

Pai:

Grau de escolaridade:

Profissao:

1.+ Experiéncias de servigos na area da infancia, adolescéncia e/ou politicas publicas sociais em direitos

humanos:

Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Cristalina Goias

Rua Floresta n°® 11, Zona Sul Cristalina GO.
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2. Atividades desenvolvidas:

Entidade de Origem:

Nome da empresa/instituicao:

CNPJ:

Endereco:

Clientela que atendeu/atende:

Nome do responsavel:

Telefones:

CRISTALINA , / /

Assinatura do Requerente

Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Cristalina Goias
Rua Floresta n® 11, Zona Sul Cristalina GO.



