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	CENTRAL ÚNICA DOS TRABALHADORES Fundada em 28/8/83



Dados da Assembléia para Eleição de delegados e delegadas à .......Plenária Estatutária Estadual da CUT/................

	IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE

	*Código do Cadastro CUT:
	*Nome do Entidade:

	

	Endereço:
	Nº. 
	Bairro:

	*Cidade:
	*UF:
	CEP:
	Telefone:

	E-mail:
	*Nº SQ + Aposentados:

	INFORMAÇÃO SOBRE A ELEIÇÃO DOS DELEGADOS E DELEGADAS

	1. *Data da assembléia de eleição delegados(as)
	

	2. *nº de Trabalhadores presentes na Assembléia
	

	3. *nº de Chapas Inscritas
	

	4. Resultado da Votação: (descrever chapas):


	5. *nº de Delegados(as) Efetivos à Plenária Estadual
	

	6. *nº de Suplentes à Plenária Estadual:
	

	Observações:




	SOBRE O ACOMPANHAMENTO DA ASSEMBLÉIA

	Nome do Representante da entidade:
	Assinatura:

	Representante da CUT Estadual / _______:
	Assinatura:

	Coordenador(a) Adjunto(a):
	Assinatura:

	Local/Data:


*CAMPOS OBRIGATÓRIOS. 
Anexar a Ata e a Lista de presença da assembléia, é necessário constar na ata os nomes dos delegados(as) efetivos e suplentes.
Lista de Presença da Assembléia de Eleição de delegados/delegadas à .....Plenária Estadual da CUT/......
1. Nome do Sindicato: .............................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

2. Cidade ..........................................................................................................  3. Estado ................................... 

4. Nº total de votantes: ...........................................................................................................................................  

5. Observação: ........................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

1. _____________________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________________
3. _____________________________________________________________________________
4. _____________________________________________________________________________
5. _____________________________________________________________________________
6. _____________________________________________________________________________
7. _____________________________________________________________________________
8. _____________________________________________________________________________
9. _____________________________________________________________________________
10.  _______________________________________________________________________________
11. _______________________________________________________________________________
12. _______________________________________________________________________________
13. _______________________________________________________________________________
14. _______________________________________________________________________________
15. _______________________________________________________________________________
16. _______________________________________________________________________________
17. _______________________________________________________________________________

 se necessário reproduzir esta página.

Relação Nominal dos delegados/delegadas EFETIVOS(AS) eleitos(as) à  ......Plenária Estadual da CUT/......
	Nº

	Nº Chapa:
	Nome da Chapa:

	Nome Delegado(a): 

 

	Sexo:  (   )M    (   )F
	Nº RG:

 
	Nº CPF:

 

	Data Nasc: _____/______/_______
	Celular: (        )

	E-mail pessoal:

	Sindicato de Base: (nome/Cidade/UF):


	*Qual é a sua raça/cor: (   )Negra        (   )Branca               (   )Parda       (   )Amarela       (   )Indígena
	*Pessoa com Deficiência?   (    )Não    (   )Sim, qual?:


	Nº

	Nº Chapa:
	Nome da Chapa:

	Nome Delegado(a): 

 

	Sexo:  (   )M    (   )F
	Nº RG:

 
	Nº CPF:

 

	Data Nasc: _____/______/_______
	Celular: (        )

	E-mail pessoal:

	Sindicato de Base: (nome/Cidade/UF):


	*Qual é a sua raça/cor: (   )Negra        (   )Branca               (   )Parda       (   )Amarela       (   )Indígena
	*Pessoa com Deficiência?   (    )Não    (   )Sim, qual?:


	Nº

	Nº Chapa:
	Nome da Chapa:

	Nome Delegado(a): 

 

	Sexo:  (   )M    (   )F
	Nº RG:

 
	Nº CPF:

 

	Data Nasc: _____/______/_______
	Celular: (        )

	E-mail pessoal:

	Sindicato de Base: (nome/Cidade/UF):


	*Qual é a sua raça/cor: (   )Negra        (   )Branca               (   )Parda       (   )Amarela       (   )Indígena
	*Pessoa com Deficiência?   (    )Não    (   )Sim, qual?:


se necessário reproduzir esta página.
Relação Nominal dos delegados/delegadas SUPLENTES eleitos(as) à  .......Plenária Estadual da CUT/........
	Nº

	Nº Chapa:
	Nome da Chapa:

	Nome Delegado(a): 

 

	Sexo:  (   )M    (   )F
	Nº RG:

 
	Nº CPF:

 

	Data Nasc: _____/______/_______
	Celular: (        )

	E-mail pessoal:

	Sindicato de Base: (nome/Cidade/UF):


	*Qual é a sua raça/cor: (   )Negra        (   )Branca               (   )Parda       (   )Amarela       (   )Indígena
	*Pessoa com Deficiência?   (    )Não    (   )Sim, qual?:


	Nº

	Nº Chapa:
	Nome da Chapa:

	Nome Delegado(a): 

 

	Sexo:  (   )M    (   )F
	Nº RG:

 
	Nº CPF:

 

	Data Nasc: _____/______/_______
	Celular: (        )

	E-mail pessoal:

	Sindicato de Base: (nome/Cidade/UF):


	*Qual é a sua raça/cor: (   )Negra        (   )Branca               (   )Parda       (   )Amarela       (   )Indígena
	*Pessoa com Deficiência?   (    )Não    (   )Sim, qual?:


	Nº

	Nº Chapa:
	Nome da Chapa:

	Nome Delegado(a): 

 

	Sexo:  (   )M    (   )F
	Nº RG:

 
	Nº CPF:

 

	Data Nasc: _____/______/_______
	Celular: (        )

	E-mail pessoal:

	Sindicato de Base: (nome/Cidade/UF):


	*Qual é a sua raça/cor: (   )Negra        (   )Branca               (   )Parda       (   )Amarela       (   )Indígena
	*Pessoa com Deficiência?   (    )Não    (   )Sim, qual?:


se necessário reproduzir esta página.
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