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ELEIÇÕES GERAIS 2023

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO DE CANDIDATURA
DIRETORIA EXECUTIVA REGIONAL - DER

Ao Senhor Presidente da Comissão Eleitoral

	DADOS DO REQUERENTE

	NOME:
	CPF:

	
	PIS/PASEP:

	TELEFONES:

	RES.:
	COM.:
	CEL.:

	E-MAIL:

	ENDEREÇO:



REQUEIRO inscrição na CHAPA abaixo discriminada, para concorrer aos cargos da Diretoria Executiva Regional da UNACON-Régio do estado ________________________________________, previsto no Edital de Convocação publicado no dia 17/08/2023 no jornal Correio Braziliense, no Diário Oficial da União no dia 16/08/2023 e no sítio eletrônico do UNACON, nos termos do Estatuto Social, com a composição abaixo especificada.
Outrossim, declaro que todos os participantes ora relacionados autorizam as inclusões de seus respectivos nomes na referida Chapa, conforme declarações em anexo, que passam a fazer parte integrante deste Requerimento.
AUTORIZO o tratamento de meus dados pessoais para a finalidade de execução do presente processo eleitoral, nos termos do Estatuto Social da UNACON associação, do Edital de convocação de Assembleia Geral Ordinária, de 16 de agosto de 2023, das resoluções da Comissão Eleitoral Nacional e art 7º, incisos I, II e IX e art. 9º, I da Lei nº 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais – LGPD).
Declaro ainda, que todos estão em dia com suas obrigações junto à UNACON e que não possuem impedimentos e restrições para o exercício do cargo e que todas as informações prestadas neste Requerimento são a expressão da verdade, pelas quais assumo inteira responsabilidade.
Nestes termos, peço deferimento
DIRETORIA EXECUTIVA REGIONAL DA UNACON-RÉGIO
CHAPA _______________________________________


	CARGO
	NOME
	CPF

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Estou ciente que o candidato a Presidente da UNACON-Régio, caso eleito, também será Delegado Sindical do Estado com assento no Conselho de Delegados Sindicais do UNACON Sindical.


Local/Data: __________________________de___________________de 2023.



_______________________________________________________________
Nome:
Responsável pela formação da chapa
Endereço: SCLN 110,  Bloco ''C", Subsolo  Loja 69/79,  Asa Norte, Brasília/DF      CEP: 70753-530   Fone: (61) 2107-5000
E-mail:  unacon@unacon.org.br        Home page:  www.unacon.org.br
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