<171 SINGEp

. .
SINDICATO DOS SERVIDORES

. . PUBLICOS MUNICIPAIS DE MOGI MIRIM

FICHA DE CADASTRAMENTO ASSOCIATIVO

DADOS DO SOCIO
NOME COMPLETO: RE:
CPF RG: GRAU DE INSTRUGAO:
DATA DE NASCIMENTO: / / NATURAL DE:
IDADE: ______anos SEXO: (J FEMININO (J MASCULINO

EsTADO cIviL: (] soLTelro (J casapos (J viovo (J ouTros

ENDERECO: N°
BAIRRO : CIDADE: CEP:
TELEFONE RESIDENCIAL: () CELULAR: ( ) OUTROS: ()
E-MAIL :

NOME DA MAE COMPLETO:

NOME DO PAI COMPLETO:

CARTEIRA PROFISSIONAL: N° SERIE: SALARIO BASE: RS

LOCAL DE TRABALHO: FUNCAO: SECRETARIA DE

cARTOES: (JseicoN (JprocaL (O LiDER

DEPENDENTES

NOME COMPLETO DATA DE NASCIMENTO ~ GRAU DE PARENTESCO
1° / /
2° / /
3° / /
4° / /
5° / /

POR MEIO DESTE DOCUMENTO ESTOU CIENTE DA INCLUSAO DO MEU NOME COMO ASSOCIADO DO SINSEP —
SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE MOGI MIRIM E AUTORIZO QUE SEJAM DESCONTADOS
EM FOLHA DE PAGAMENTO OS DEBITOS E CONVENIOS COM ESTE SINDICATO.

MOGI MIRIM / /

ASSINATURA DQ.A

(19) 3806-2745


initiator:studiobpropaganda@gmail.com;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:fca0143ec2aea7459aae2323e6fdcff1
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