SINJUFEGO

 

 
FICHA DE FILIAÇÃO
 

1 -DADOS PESSOAIS

 

 

Nome:___________________________________________________________________________________
Data de Nasc.___/___/___Naturalidade___________________________UF____Sexo__________________

Estado Civil_______________Cônjuge________________________________________________________

CPF____________________________Identidade________________Órgão___________________________

Filiação: Pai_______________________________________________________________________________

                Mãe______________________________________________________________________________              

Endereço___________________________________________________________________________________________________

Cidade__________________________________CEP________________Setor_________________________

Fone_________________Celular__________________E-Mail______________________________________
Fone _________________ Celular _________________ E-Mail ____________________________________                  
2- DADOS FUNCIONAIS
Órgão____________________________________________________________________________________

Cargo____________________________________________________________________________________ Função___________________________________________________________________________________

Lotação_____________________________________________________Fone_________________________

Banco_________________________Conta_________________________Agência______________________

 





3- DEPENDENTES

Nome

Data Nasc.

Relação

_________________________________________________     _________________    ___________________
_________________________________________________     _________________    ___________________
_________________________________________________     _________________    ___________________
_________________________________________________      _________________   ___________________
_________________________________________________      _________________   ___________________

  Desejando sindicalizar-se, vem requerer sua admissão como associado, autorizando o desconto da mensalidade social em favor do Sindicato dos Servidores do Poder Judiciário Federal no Estado de Goiás, fixada pela Assembléia Geral em 0,5% ( meio por cento ) da remuneração bruta.

________________________, ____de___________________de 200__

 

  ______________________________________________                                 ______________________________________________


        PRESIDENTE


REQUERENTE

 

Rua 115, qd F 36, lt 86, Setor Sul, Goiânia – GO. 74.085-325. Fone: 62 – 3942 0641. www.sinjufego.org.br
Sindicato dos Servidores do Poder Judiciário


Federal no Estado de Goiás











