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GESTÃO CIPA 2015-2016 
 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA PROCESSO ELEITORAL DA CIPA 2016/2017 
 
 

Nome: _______________________________________________________________________________ 

Matrícula: __________________________            Data de Admissão: _____/_____/_____ 

Unidade: Campus I (   )     Campus II (   )     Cidade Universitária (   )     Unis Internacional (   )     

FATEPS (   )     FABE (   )     Nova Geração (   )     Pouso Alegre (   ) 

Função: __________________________ Horário de Trabalho: _________________  Ramal: __________ 

Email: ____________________________________________________________________ 
 

Solicito minha inscrição para eleição da CIPA 2016/2017 do Grupo Unis. Declaro estar ciente e 

de acordo com os termos da NR-05 da Portaria nº 3.214/78. 

 

__________________________, _____ de _______________ de 2016. 

 

 

____________________________________________________________ 

Assinatura 

....................................................................... Corte aqui.........................................................................

 
COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO PARA ELEIÇÃO DA CIPA 2016/2017 

 

_______________________________________________________________________________ 
 

Matrícula: __________________                                    Data: _____/_____/_____ 

Matrícula, Nome e Assinatura do responsável pelo recebimento da inscrição: 
 

Matrícula Nome Legível Assinatura 
   

 

Legível e sem abreviatura 

 

Local 

 

Nome do Candidato 

 




