SINDI
JUDICIARIO

SINDICATO T3O5 SERVIDORE: DO ,0
LOD:L VD ICIARLIO NO FO

ESTADO DX LAPTRITO SANLO

FICHA DE SINDICALIZACAO

Senhor presidente, como Servidor do Judiciario venho requerer a minha admisséao
nos quadros deste Sindicato, comprometendo-me, por este instrumento a respeitar o disposto em seu Estatuto.

‘ NOME COMPLETO SEM ABREVIACAO E COM LETRA DE FORMA ‘

| ENDEREGO: | RUA/AV:|

Ne: S COMPLEMENTO: 'BAIRRO:

| MATRICULA Ne: | ADMISSAO: || /] |
| COMARCA: || || SETOR: || |
| FUNGAO: || | ESCOLARIDADE: || |
| CURSO: ||
\ SITUAGAO FUNCIONAL: \ EFETIVO:D COMISSIONADO:D INATIVO:D ESTAVEL;D
SUBSTITUTO: | | CARGO VAGO:| |
| AGENCIA: || | BANCO: | | C.CORRENTE|, |
| TELEFONE(S) DE CONTATO: | RESIDENCIAL:| |
TRABALHO: | [ A | CELULAR: |
]| \
[c)| \
| D.NASCIMENTO: | /] || MUNICIPIO: | |
| TITULO DE ELEITOR: | | ZONA: || | sECAO:]| |
| cPF: || | GRUPO SANGUINEO: || |
| IDENTIDADE: | | GRGAO EXP: || |
| EST.CIVIL: | | E-MALL: | |
|
|
|

CIDADE] | CEP:|
| DEPENDENTES LEGAIS: |
NOME: D.NASCIMENTO: PARENTESCO:

Declaro, para os devidos fins, assumir inteira responsabilidade sobre as informagdes acima fornecidas e autorizo o
débito mensal em minha folha de pagamento, da contribuigcdo sindical deliberada em assembléia pela categoria.

Vitéria, de de . Assinatura:




