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	                                                 MATRÍCULA Nº. _________
Sindicato dos Servidores Públicos

Municipais de Jales e Região
========= Estado de São Paulo ==========





O ABAIXO ASSINADO vem solicitar desta digna Diretoria, a inclusão de seu nome no quadro de associados desta entidade. Para esse fim instrue este pedido com os elementos exigidos, declarando estar de pleno conhecimento dos Estatutos deste Sindicato. Autorizo a Divisão de Pessoal da ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________                                                                                     a descontar as contribuições devidas, bem como os valores relacionados à utilização do Convênio Médico e Cartão-Convênio.


Na expectativa de ser satisfeita sua pretensão, subscreve-se atenciosamente.



Jales, _____ de  _________________________  de  ____________.
                                                                              _______________________________________

                                                                                                             Assinatura

	

	Nome: ​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________________

	Pai: _________________________________________________________

	Mãe: ________________________________________________________

	Estado Civil: __________________ Nacionalidade: _______________

	Natural de: _____________________   Estado: _____________________

	Data Nascimento: _________________ Idade: ____________________

	Endereço Residencial: ___________________________________________
_____________________________________________________________

	Cargo/Função: ____________________ Setor: ____________________

	Data de Admissão: _________________


Cidade_______________________________________________________
DOCUMENTOS

	Carteira Profissional:___________________   Série: _________________

	Título de Eleitor:________________   Zona: ______   Seção: _________

	Certidão de Nascimento: _____________ Fls.: ______ Livro: ________

	Certidão de Casamento: ______________ Fls.: ______ Livro: ________

	RG: _________________Org Emissor_______data Expedição___________

CPF: _______________________Telefone______________________

	Pis/Pasep : _______________________
Endereço p/correspondência: ______________________________________
______________________________________________________________

	OBS: 
_______________________________________________________________________________________

	Admitido em Reunião de Diretoria do dia: _______  de  ______________  de ________


                                                                              _______________________________________

                                                                                                             Presidente

DEPENDENTES

	Nome


	PARENTESCO

	Endereço
	

	Data Nasci
___/___/_____
	R.G
	Órgão Emissor
	Data de Expedição

___/___/_____

	C.P.F


	Sexo (  )F  (  )M
	Código do Titular
	Estado Civil

	Nome da Mãe
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