FICHA DE FILIAGAO AO SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS
MUNICIPAIS DE GARIBALDI — SSPMG

Nome completo*

Filiacao:  Mae*

Pai

Data de nascimento* /

CPF*

Endereco*

RG*

Numero*

Complemento

Telefones* ( )

Bairro*

)

E-mail

Nome do conjuge

Dependentes

Secretaria onde esta vinculado(a)*

Local de trabalho*

Cargo*

Matricula*

Regime de trabalho* [ ] Nomeag&o

Data de filiagao* / /

[] Contrato [_] Pensionista

[] Solicito a inclusio no Quadro de Sécios e autorizo o desconto da mensalidade de

R$10,00 (dez reais) na folha

*campos obrigatdrios

de

de 202__ .

pagamento a partir do més

*assinatura deve ser manual (a caneta), com certificado digital ou eletrénica (via gov.br)

Assinaturax*

de



