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aposentadoria  assisténcia médica financeiro

DECLARACAO DA SITUACAO DO CANDIDATO

Eu, ,

declaro ter pleno conhecimento da legislagdo e estar ciente dos pré-requisitos e dos

critérios de elegibilidade para concorrer a uma vaga no Conselho

da UnileverPrev — Sociedade de Previdéncia Privada.
Declaro também, estar ciente da minha responsabilidade quanto a solicitacdo contida

neste documento, bem como declaro que estou de acordo com a divulgacado da minha

experiéncia profissional aos Participantes da UnileverPrev, eleitores deste pleito.

, de de 2021.

(local)

Nome e Assinatura do Candidato

“Na forma do artigo 20, paragrafo 1° item Il do regulamento é obrigatério anexar Certiddo de Antecedentes

Criminais”
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