4 SINDICATO DOS SERVIDORES MUNICIPAIS A
DE GUARATINGUETA
PEDIDO DE ADMISSAO PARA O QUADRO DE ASSOCIADOS
MATRICULA N°:
Nome:
RG: CPF:
Titulo de Eleitor: Tefefone:
CTPS: Série:
Secretaria: Local:
Estado Civil: Nacionalidade:
Natural: Estado: Nasc.: / /
Pai:
Mae:
End.: Ne:
Bairro: Cidade:
Data de admissao: / / Cargo:
DEPENDENTES AUTORIZADOS
Codnjuge: Nasc.: / /
Filh Nasc.: / /
Filh Nasc.: / /
Filh Nasc.: / /
Filh Nasc.: / /
Guaratingueta: / /
\ Assinatura /
| )
Autorizo o Departamento de Pessoal a descontar 1,5% do meu salario
a favor do Sindicato dos Servidores Municipais de Guaratingueta.
Nome por extenso:
Assinatura
L CPF: Guaratingueta: / / -

Mais informagdes na sede do SISEMUG (R. Santa Clara, 433, Campinho) ou pelo tel: (12) 3132-2071




