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ANEXO II – FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DO PROCESSO ELEITORAL 

 

 

Comissão Interna de Prevenção de Acidentes  

Eleição para a representação dos Servidores Efetivos 

Ficha de Inscrição 

Nome Completo 

 

Matrícula  Telefone  Celular  

CIPA em que se formaliza a inscrição  

 CIPA I – Educação  

 CIPA II – Saúde  
CIPA III – Demais Secretarias Munici-
pais 

E-mail  

Secretaria  

Local de  

Trabalho 
 

Cargo  

Especialidade  

 

 

Data:______ de _________ de 2018. 

 

 

 

 

_______________________________________ 

Assinatura 

  


