
LONDRINA, ___ DE _______________ DE ______.

CONVOCAÇÃO PARA INSCRIÇÃO DE ELEIÇÃO DE CIPA – GESTÃO 20--/20—

(MODELO)

CONVOCAMOS OS EMPREGADOS DESTA EMPRESA PARA SE INSCREVER PARA CONCORRER À ELEIÇÃO DE MEMBROS DA COMISSÃO INTERNA DE PREVENÇÃO DE ACIDENTES – CIPA, PARA A GESTÃO 20--/20--, A SER REALIZADA EM ESCRUTÍNIO SECRETO, NO DIA __ DE __________ DE _______.

 A ELEIÇÃO OCORRERÁ CONFORME ESTABELECE A NORMA REGULAMENTADORA – NR 5, APROVADA PELA PORTARIA SSST N° 8/99.

OBSERVAÇÃO: PARA AS INCRIÇÕES DEVERÃO FALAR COM ----/RH ATÉ O DIA __ DE ________________ DE _________.

ATENCIOSAMENTE

_________________________________

(NOME)

PRESIDENTE DA CIPA

TIMBRE DA EMPRESA








