UnileverPrev

REQUERIMENTO DE INSCRIGAO - ELEICAO DO CONSELHO DELIBERATIVO 2024 / 2025

Chapa:

D TITULAR

O

Participante:

I:I ASSISTIDO |:| ATIVO

Matricula:

AREA/Local:

Data de Nascimento:

Data de Admissdo:

RG Civil:

CPF:

E-mail (Comercial):

Enderego:

Complemento:

Bairro:

Cidade:

UF: CEP:

E-mail (Particular)

Telefone (Contato)

Celular:

Autorizo a divulgagdo da foto durante a Eleigdo

Nome que deseja ser chamado/Apelido:

Em cumprimento a Lei Complementar 109, de 29 de maio de 2001 e ao disposto no Estatuto
da UnileverPrev - Sociedade de Previdéncia Privada, 0s membros do Conselho Deliberativo
deverdo ter comprovada experiéncia ho exercicio de atividade em uma das seguintes
dreas: financeira, administrativa, contdbil, juridica, de fiscalizagdo, atuarial ou de
auditoria. Assim sendo, favor relacionar a seguir a sua experiéncia em uma dessas dreas,
bem como a empresa e o periodo que exerceu a atividade.

CANDIDATO

COMISSAO ELEITORAL
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