SINDICATO DOS SERVIDORES PÚBLICOS MUNICIPAIS DE JALES E REGIÃO – ESTADO DE SÃO PAULO
Fundado em 12 de Agosto de 1990.

Registro do Ministério do Trabalho n° 46.000.006895/97

C.N.P.J. n° 63.892.079/0001-22


FICHA DE FILIAÇÃO
MATRÍCULA DE REGISTRO NO SETOR DE RECURSO HUMANOS. 
Nº.                                                        CIDADE:     
	NOME: 


	Endereço Residencial: 
Telefone: 


	

	Pai:

	Mãe: 

	Estado Civil: Nacionalidade: 

	Natural de:                                                        Estado: 

	Data de Nascimento:                                     Idade:

	

	Cargo/Função:                                                  Setor:

	(     ) PREFEITURA         (     ) INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA         (     ) CÂMARA MUNICIPAL  

(     ) CORECA      (     ) CONSIRJ     (     ) UNIFUNEC         (     ) SAAE  (     ) FUNDAÇÕES  (     ) CONSELHO TUTELAR

	Data de Admissão: 


DOCUMENTOS

	RG  nº. 

	CPF nº.

	

	Venho por meio desta, solicitar a minha inclusão no quadro de sindicalizado(a) dessa entidade.  Admitido em Reunião da Diretoria em: _________/_________________/_____________

_______________________________________
Presidente S.S.P.M.J.R

DECLARO ter pleno conhecimento da minha inclusão como sindicalizado(a) e, de acordo com o Estatuto do Sindicato dos Servidores Públicos Municipais de Jales e Região, AUTORIZO o setor de Recursos Humanos/ Folha de Pagamento, no qual estou devidamente matriculado(a), a efetuar os devidos descontos em favor do Sindicato, referente as mensalidades e convênios, enquanto eu permanecer no quadro de sindicalizado(a). Devendo obrigatoriamente sob a minha responsabilidade, efetuar o comunicado ao setor competente em caso de uma possível baixa ou cessação dos descontos. 



Na expectativa de ser satisfeita a minha pretensão, subscrevo abaixo.
_____________________________________

	DEPENDENTES

	Nome
PARENTESCO
R.G
Data Nascimento
_____/________/_________
C.P.F
               Telefone
(       )


	DEPENDENTES

Nome
PARENTESCO
R.G
Data Nascimento
_____/________/_________
C.P.F
               Telefone
(       )


	DEPENDENTES

	Nome
PARENTESCO
R.G
Data Nascimento
_____/________/_________
C.P.F
               Telefone
(       )


	DEPENDENTES

	Nome
PARENTESCO
R.G
Data Nascimento
_____/________/_________
C.P.F
               Telefone
(       )



Assinatura

_________________________________________________________________
Rua Dezessete, n° 2171 – Centro – Jales/SP – CEP 15700-042
Fone/Fax (**17) 3632-7032

