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Formulário de Inscrição para Delegados(as) Sindicais  

1. Identificação do Local de Trabalho 
Para iniciar a inscrição, informe corretamente o local de trabalho. É necessário preencher os campos relativos ao 
banco e à agência onde o(a) candidato(a) está lotado(a). 

 Banco: ________________________ 
 Agência: ______________________ 

2. Dados Pessoais do(a) Candidato(a) 
Em seguida, forneça seus dados pessoais, preenchendo de forma clara e legível as informações solicitadas: 

 Nome: ________________________________ 
 RG: __________________________________ 
 CPF: _________________________________ 
 Matrícula Funcional: ____________________ 

3. Informações de Contato 
Preencha os campos de contato para que a comunicação seja facilitada. 

 Telefone da Agência: _______________________ 
 Telefone Celular/Domiciliar: _________________ 
 E-mail Pessoal: ____________________________ 

 
Assinatura: _____________________________________________________ 
 
 
Santiago RS, ____ de __________ de 2026. 

4. Instruções para Preenchimento e Envio 
1. Preencha todas as informações solicitadas no formulário. 
2. Confira se todos os dados estão corretos antes de enviar. 
3. Todos os campos devem ser digitados ou preenchidos com letra legível. 
4. Após o preenchimento, digitalize o formulário em formato PDF. 
5. Envie o formulário digitalizado para o e-mail: seebsantiago@gmail.com, respeitando o prazo 

estabelecido no edital publicado no site: http://www.santiago.bancariosrs.com.br/sindicato, em 
12/11/2026. 

5. Prazos de Inscrição e Votação 
 Período de inscrição: de 16/11/2026 à 23/11/2026. Inscrições enviadas fora deste prazo não serão 

aceitas. 

 Período de votação: dia 11/12/2026, por meio de link que será disponibilizado após a homologação das 
candidaturas. 


