
O QUE O MOTIVOU A VIR PARA A ASBAC?

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

O QUE ESPERA DA ASBAC?

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Brasília-DF,______/______/________.

    Assinatura do solicitante 

__________________________________________________________

Para uso da Presidência Executiva 

Deferido                                           SIM (       )                                                             NÃO(      )

Se indeferido (motivo)

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Data

____/_____/________

Assinatura do Presidente Executivo

SCES Trecho 02 Conj 31-Av das Nações Sul- CEP70.200-000-Brasília-DFTelefone(61)32125419/5415/5420 

E-mail:secretaria@asbac.com.br - Home Page:http:/www.asbacbrasilia.com.br

                                                      ASSOCIAÇÃO DOS SERVIDORES DO BANCO CENTRAL

SOLICITAÇÃO DE INDICAÇÃO DO PRESIDENTE 
Nome do solicitante: Telefone:

Local de trabalho: Renda familiar (R$)


