FICHA DE INSCRICAO PARA ELEICAO DA CIPA — GESTAO 2024/2025
O Sr. (a) ,

(nome do empregado/candidato)

matricula n° , Unidade de lotagio ,
(unidade em que trabalha)

doravante denominado registrou a sua inscri¢cio como
(nome/apelido que constard na cédula)

candidato a representacio dos empregados na Comissdo Interna de Prevenciio de Acidentes e Assédio —

CIPA, para a Gestido 2024/2025 da Fundacio de Saude Piblica de Sao Sebastiao/SP.

Sio Sebastido/SP, de de 2024,
Assinatura Assinatura
Candidato/Empregado Empregado responsavel

1* Via FSPSS

e FICHA DE INSCRICAO PARA ELEICAO DA CIPA - GESTAO 2024/2025
O Sr. (a) ’

(nome do empregado/candidato)

matricula n® , Unidade de lotacio ,
(unidade em que trabalha)

doravante denominado registrou a sua inscri¢io como
(nome/apelido que constara na cédula)

candidato a representacio dos empregados na Comisséio Interna de Prevencdo de Acidentes e Assédio —

CIPA, para a Gestio 2024/2025 da Fundacéo de Saude Pihblica de Sdo Sebastiao/SP.

Sido Sebastido/SP, de de 2024.
Assinatura Assinatura Qé ‘
Candidato/Empregado Empregado responsavel

2% Via Candidato




