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[bookmark: _GoBack]Eu, __________________________________________________________________, RG nº _________________________, no funcional _____________________, com exercício junto à Faculdade de Odontologia de Bauru, venho solicitar minha inscrição como candidato à eleição dos representantes dos Servidores Técnico-Administrativos junto à COMISSÃO DE INCLUSÃO E PERTENCIMENTO da FOB-USP, nos termos da Portaria FOB-USP Nº 05/2023, de 03 de abril de 2023.

Bauru, _____ de _________________ de 2023.
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