SINDICATO  DOS  EMPREGADOS  EM   ESTABELECIMENTOS BANCÁRIOS   DE  RIO  DO  SUL  E  REGIÃO

[image: image1.wmf]               FICHA PARA  SÓCIO                                                         N_O  de  Inscrição   ..................................................

Nome   .....................................................................................................e-mail:...............................................................................

Matrícula Funcional ............................................................. Escolaridade ...................................................................................

Data Nasc.... ....../.........../...............             Sexo .........................................   Est. Civil ...................................................................

Naturalidade................ .............................. UF ..............  T. Eleitor ................................... .......(Z) ..............(S) ...........................

Rua ................................................................................................ N-O.....................  Bairro ............................................................

Cidade ................................................... CEP .............................. UF ........... Fone ...................................Cel: ..............................

CPF....................... ......................      Cart. Identidade ........................................................ Org. Expedidor .................................

Empregador .............................................................................................................    Data Admissão   ........./ ........./ ..................

Endereço ......................................................................................N-o ...............      Cidade .............................................................

Telefone.................................................... Ramal ..........................  Cart. Prof. ................................   Série ..................................

Cargo ............................................................          Nível .................................. Admissão no Sindicato.........  ../  ........../ ............ Filiação(Pai/Mãe)................................................................................................................................................................................

Serviços em outros Estabelecimentos (cite-os)...............................................................................................................................

Dependentes                                                                                                         Data Nascimento

Esposo (a)  .......................................................................................................  ............/.........../............

Filhos      ...........................................................................................................  ........../.........../.............

                ..........................................................................................................  ........./............/..............

                ..........................................................................................................  ......../............/...............

                ..........................................................................................................  ......./.........../.................

Rio do Sul-SC ............/............./............                      Assinatura ...............................................................

