
FICHA DE INSCRIÇÃO PARA A ELEIÇÃO DO CONSELHO FISCAL 

DA ADEALQ  

 

NOME:______________________________________________________________________ 

ANO DE FORMATURA:________________________________________________________ 

RG:____________________ ÓRGÃO EMISSOR: ______DATA DE EXPEDIÇÃO:________ 

CPF:________________________________________________________________________ 

NACIONALIDADE:____________________________________________________________ 

NATURALIDADE: ____________________________________________________________ 

ESTADO CIVIL:______________________________________________________________ 

FORMAÇÃO:_________________________________________________________________ 

PROFISSÃO:_________________________________________________________________ 

ENDREÇO RESIDENCIAL:_____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

CIDADE: __________________________________UF:_______CEP: ___________________ 

FONE: ____________________________________ CELULAR:________________________ 

E-MAIL:_____________________________________________________________________ 

Venho, através desta, candidatar-me para um cargo na ELEIÇÃO DO 

CONSELHO FISCAL DA ADEALQ  

 

Piracicaba,_________de novembro de 2022. 

 

____________________________________________________________ 

Assinatura do Candidato (a) 

 


