ANEXO |

REQUERIMENTO DE INSCRICAO PARA PARTICIPACAO NO PROGRAMA DE FORMACAO

E DESENVOLVIMENTO DE DELEGADOS

“CRESCER LIDERANCAS”

Eu, , abaixo assinado,

de nacionalidade , natural de
/ , nhascido em /] , com estado

civil , de profissdo , portador(a)
do documento de identidade de n.2 , expedido pelo(a)
em / /] , inscrito no CPF/MF sob o n.2 . . - ,

residente na , na cidade de
/___, CEP , com endereco de e-

mail ecelular (__) , SOLICITO a

inscricdo no PROGRAMA DE FORMACAO E DESENVOLVIMENTO DE DELEGADOS -
“CRESCER LIDERANCAS”, visando a obtenc¢do da Certificacdo no referido Programa,
tendo em vista constituir um dos requisitos para candidatura a eleicdo do Conselho de
Administracdo, para a Gestao 2027-2030, exigéncia da qual manifesto ciéncia.

O presente requerimento acompanha os demais documentos exigidos para
efetivacdo da inscricdo, bem como as respectivas autorizacbes para andlise da
elegibilidade de cada interessado, previstos no Edital de Abertura do prazo para
Inscri¢des, disponibilizado em 15/01/2026, e devera ser encaminhado exclusivamente
por e-mail direcionado para o seguinte endereco: coop0217_eleitoral@sicredi.com.br.

Termos em que pede Deferimento.

/., de janeiro de 2026.

Nome:



