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RELATÓRIO DAS ASSEMBLÉIAS
PREENCHER UMA FICHA PARA CADA ASSEMBLÉIA

	Entidade:
	


	Data da Assembléia:
	
	Horário
	1ª Convocação:
	
	Local:
	

	
	
	
	2ª Convocação:
	
	
	


	Jornal Publicado
	
	Edição:
	
	Página:
	


	NÚMERO DE TRABALHADORES NA BASE
	QUANTIDADE DE BOLETINS DISTRIBUÍDOS
	TRABALHADORES PRESENTES NA ASSEMBLÉIA

	
	
	


1) FOI OFERECIDO ALIMENTAÇÃO, LANCHE, ETC:  (    ) SIM     (     ) NÃO
    Caso a resposta seja sim, especifique.

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

2) HOUVE SORTEIO OU ENTREGA DE BRINDES:  (    ) SIM     (     ) NÃO
    Caso a resposta seja sim, especifique.

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

3) ALÉM DA PUBLICAÇÃO DO EDITAL, A ASSEMBLÉIA FOI DIVULGADA DE OUTRAS FORMAS, TAIS COMO, RÁDIO, TV OU CARRO DE SOM:  (    ) SIM     (     ) NÃO
ESPECIFIQUE: ____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

ENCAMINHAR VIA E-MAIL ou FAX à FETRACONSPAR até dia 08/03/2010, nos seguintes contatos:

E-mail: fetraconspar@fetraconspar.org.br  |  Fax: (41) 3264-4292

___________________________

Assinatura do Presidente







