
 
 
 
SINDICATO DOS SERVIDORES DE CONSELHOS 
  E ORDENS AUTÁRQUICOS DAS PROFISSÕES 
             LIBERAIS NO ESTADO DA BAHIA 

 

Av. Paulo VI, 486, Edf. Empresarial Euller de Menezes, Sala 101 - Pituba - Salvador - Ba 
 CEP: 41810-001 – Tel.: (xx71)3248-9960 – Fax: (xx71) 3248-8708 

E-mail: sinsercon01ba@gmail.com 
 

 

FICHA DE QUALIFICAÇÃO DO CANDIDATO 
 

Eleição do SINSERCON – Bahia, Mandato 2019/2022. 

 

 

 

 

NOME COMPLETO:____________________________________________________________ 

 

CPF: _______________________RG:__________________DATA DE EXP.:____/____/_____ 

 

ESTADO CIVIL:_______________________ DATA DE NASCIMENTO: _____/____/______  

 

NACIONALIDADE:_______________________       CTPS: ___________________________ 

 

FILIAÇÃO: ___________________________________________________________________ 

 

E____________________________________________________________________________ 

 

CONSELHO ONDE TRABALHA:_________________________________________________ 

 

DATA DE ADMISSÃO:____/____/______ CARGO QUE OCUPA: _____________________  

 

DATA DE FILIAÇÃO AO SINSERCON: _____/____/_______ 

 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: ____________________________________________________ 

 

 

 

CARGO NA CHAPA: ___________________________________________________________ 

 

 

 

Declaro, para os devidos fins, na qualidade de candidato às eleições a serem realizadas no dia 17 

de setembro de 2019 do Sindicato dos Servidores de Conselhos e Ordens Autárquicos das 

Profissões Liberais no Estado da Bahia – SINSERCON-BA, serem verdadeiras as informações 

constantes deste documento. 

 

SALVADOR, BAHIA   ____/_________________/________ 

  

 

__________________________________________________ 

ASSINATURA DO CANDIDATO 

  


