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LISTA DE CANDIDATOS AOS ÓRGÃOS SOCIAIS REGIONAIS DO SINDICATO DOS TRABALHADORES DOS REGISTOS E DO NOTARIADO

QUADRIÉNIO 2023 / 2026


REGIÃO: __________________________________________________

DIREÇÃO REGIONAL

MEMBROS EFETIVOS:
Nome completo: ___________________________________________________________________
N.º do CC / BI / Associado: ________________ Categoria Profissional:________________________
Serviço: __________________________________________________________________________ 
Endereço eletrónico:_______________________________ Contacto telefónico: _________________
Assinatura: ________________________________________________________________________


MEMBROS SUPLENTES:
Nome completo: ___________________________________________________________________
N.º do CC / BI / Associado: ________________ Categoria Profissional:________________________
Serviço: __________________________________________________________________________ 
Endereço eletrónico:_______________________________ Contacto telefónico: _________________
Assinatura: ________________________________________________________________________

Nota: Devem-se acrescentar tantos membros quantos os que façam parte da lista, devendo o mesmo suceder com os membros suplentes.














DECLARAÇÃO DE ACEITAÇÃO DE CANDIDATURA AOS ÓRGÃOS SOCIAIS REGIONAIS DO STRN




Eu, _________________________________________________________________ (a)
____________________________________________________________________ (b) da _________________________________________________________________ (c) e sócio nº _________________ do Sindicato dos Trabalhadores dos Registos e do Notariado, DECLARO, pela presente, aceitar fazer parte da lista para a eleição dos órgãos sociais do Sindicato dos Trabalhadores dos Registos e do Notariado, para o quadriénio de __________/____________.
Mais declaro sob compromisso de honra que preencho as condições de elegibilidade previstas nos estatutos.



Local (d), aos _______________de ___________________ de _______________



Assinatura: ____________________________________________________________





(a) Nome completo
(b) Categoria profissional
(c) Serviço a que pertence
(d) Localidade do Serviço a que pertence
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