CONFEDERACAO NACIONAL
DOS TRABALHADORES EM
SEGURIDADE SOCIAL

CUT)

Relacdo Nominal dos Delegados (as) ao VIll Congresso Nacional da CNTSS/CUT

Péagina N°©

Nome da Entidade:

Cidade: Estado:

Telefone: E-mail:

N° da Chapa: Nome da Chapa:

Nome do(a) Delegado(a): Ne:
Sexo D M D = Numero CPF:

Data de nascimento: / / idade:

Setor/categoria ( Publico Estadual/Publico Federal/Saude Privada/Categorias/Agentes Comunitarios de Saude/Agentes de
Endemias):

Endereco residencial:

Telefone residencial/celular:

E-mail pessoal:

Nome do(a) Delegado(a): Ne:
Sexo DM DF Numero CPF:
Data de nascimento: / / idade:

Setor/categoria: ( Publico Estadual/Publico Federal/Saude Privada/Categorias/Agentes Comunitarios de Saude/Agentes de
Endemias):

Endereco residencial:

Telefone residencial/celular:

E-mail pessoal:

Se necessario, reproduzir esta pagina.
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