Eleicoes Fundacao Itau Unibanco - Previdéncia Complementar
ANEXO Il
Ficha de Inscrigdo para Chapa dos Candidatos Representantes dos
Assistidos

Chapa:

(uso exclusivo da Fundagao)

Conselho Fiscal

Tipo de Informagao

Efetivo Conselho Fiscal

Suplente Conselho Fiscal

Foto

3x4

3x4

Nome Completo

Apelido (opcional)

Data Nascimento

Local Nacimento

Sexo

Dados Pessoais

RG / Orgéo emissor
(anexar coépia)

CPF (anexar copia)

Estado Civil

Enderego Residencial

CEP / Cidade / UF

Telefone Residencial

Telefone Celular

Email

Possui certificacao
ANBIMA, ANCORDE, CFASB,
FGV, PLANEJAR, APIMEC,
IBGC ou ICSS, enviar a cépia
do comprovante de
certificacao?

(
(

) SIM (favor anexar o certificado)

) NAO

(
(

) SIM (favor anexar o certificado)

) NAO

Tipo de Informagao

Efetivo Conselho Fiscal

Suplente Conselho Fiscal

Cargo Atual (anexar
comprovante - minimo 3 anos)

Empresa Atual

Inicio no Cargo Atual

Cargo Anterior 1 (anexar
comprovante - minimo 3 anos)

Empresa Anterior 1

Inicio Cargo Anterior 1

Histérico Profissional

Cargo Anterior 2 (anexar
comprovante - minimo 3 anos)

Empresa Anterior 2

Inicio Cargo Anterior 2

Corporativo | Interno

Paginalde3




Tipo de Informagao Efetivo Conselho Fiscal Suplente Conselho Fiscal

Formacao Académica 1
(anexar comprovante)

Ano Formacéo 1 / /

Formacao Académica 2
(anexar comprovante)

Ano Formacgao 2 / /

Histérico Académico

Formacao Académica 3
(anexar comprovante)

Ano Formacao 3 / /

ANEXAR:

1.declaragao do candidato - Anexo IV,

2.comprovante dos dados profissionais;

3.copia de documento de identidade e CPF;

4 .certiddo de regularidade no Cadastro de Pessoas Fisicas;

5.cépias dos certificados dos principais cursos mencionados no curriculo;

6.copia do diploma de conclus&o do(s) curso(s) superior(es);

7.copia das certiddes negativas de antecedentes criminais da Justica Estadual, da Justica Federal e do Departamento de Policia Federal — DPF;

8.para os candidatos que possuem certificagbes emitidas pela ANBIMA, ANCORDE, CFASB, FGV, PLANEJAR, APIMEC, IBGC ou ICSS, enviar a cépia do comprovante de certificagcéo;

LOCAL E DATA:

ASSINATURA:




	Chapa Conselhos - Assistidos



