g S I S E M BC SINDICATO DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE BALNEARIO CA MBORIU

FICHA DE FILIACAO SISEMBC

| Nome: Data de Nascto: / / |
| Identidade: | CPF: |
| Naturalidade: UF: | Estado Civil: |

| E-mail: | Sexo: |
Filiacdo

| Pai: | Mae: |
Endereco

| Rua: | Ne: | Bairro: |
| Cidade: | UF: | CEP: |
| Fone Residencial: | Fone Celular: |

Dados Profissionais

| Empresa: | Local de Trabalho: |
| Secretaria: | Escolaridade: |
| Profisséo: | Fone Trabalho: |
| Matricula: |Admisséo: / / |
DEPENDENTES
Esposo(a) Data de Nascimento
/ /
Filho(a) Data de Nascimento
/ /
Filho(a) Data de Nascimento
/ /
Filho(a) Data de Nascimento
/ /

OBS: Dependente é o(a) esposo(a), o(s) filho(s) a&anos, solteiros ou até 24 anos se estiverenudando.

Declaro como verdadeira as informag¢des acima, eriaoto Sindicato dos Servidores Municipais de
Balneario Camborit (SISEMBC), requerer do meu egguer o desconto mensal de 1% (um por cento) do meu
salario-base em folha pagamento para mensalidadetidizade.

Declaro estar ciente que caso queira solicitahengtesfiliacao, terei que protocolar o pedido dsfili;ao
na secretaria do Sindicato, a qual se dara enniriz dias.

Balneario Camboriud, Data de Filiagao: / /

Assinatura do Sécio

Rua 2070, n° 1061 - Centro — Balneario CamboriC—%ep: 88330-454
Fone: (47) 3367-2256 fax (47) 3363-0970 - Site/w.sisembc.com.bE-mail: sindicato@sisembc.com.br



