	       FICHA DE INSCRIÇÃO DO ENCONTRO ESTADUAL DE MULHERES DA CUT- CE 
                                                 Dia 14  de Outubro de 2020
   INFORMAÇÕES PESSOAIS:
Nome completo:__________________________________________________
Data  de Nascimento:___/___/___ 
CPF:  _______________________   RG/UF:___________________________
Raça/etnia declarada:_______________Orientação sexual:__________________
CONTATO:
Endereço para contato
(  ) Residencial:    
(  ) Comercial:
Rua:___________________________________ Nº:________ Complemento:__________
Bairro:______________________________ Cidade:_________________
Estado:____________     CEP: ___________________________________
Celular: (     )______________________ E-mail:________________________________
SINDICATO e CUT
Sindicato de base:___________________ Cargo no Sindicato:__________________________
Caso ocupe cargos em uma ou mais instâncias citadas ao lado, por favor nos informe
Cargo na CUT:____________________
ATENÇÃO: Envie essa ficha de inscrição preenchida para: cutceara@cutceara.org.br

	
	


