
F I C H A  D E  Q U A L I F I C A Ç Ã O

Divorciado(a)

Nome Completo:

DADOS PESSOAIS

PARA CANDIDATOS(AS) APOSENTADOS(AS):

AUTODECLARAÇÃO

DADOS BANCÁRIOS DO LOCAL DE TRABALHO:

Estado Civil:

Casado(a)

Agência

Solteiro(a)

Prédio

Sim Não

Viuvo(a)

Outros

Profissão:

Endereço:

Cidade:

Complemento:

Telefone (Fixo):

Telefone (Fixo):

Número de Benefício (NB):

Aposentado(a):

Código do banco:

Agência - Código da Agência:

CNPJ:

Prédio - Prefixo da Lotação:

Nome do banco:

Endereço do local de trabalho:

Email institucional:

Email:

Afirmo, sob as penalidades da lei e para fins junto ao Ministério do Trabalho e Emprego – MTE, que faço parte da categoria de
empregados de estabelecimentos bancários no Distrito Federal. Declaro, ainda, que estou/estive vinculado(a) ao empregador
mencionado acima, desempenhando função correspondente à categoria bancária. Declaro, por fim, estar ciente de que a
entrega desta ficha está condicionada à apresentação do anexo com cópia da Carteira de Trabalho, bem como da veracidade
das informações prestadas, assumindo total responsabilidade civil, penal e administrativa por esta declaração.

Data de aposentadoria:

Celular:

Celular:

Data de Nascimento:

CPF:
INDISPENSÁVEL

INDISPENSÁVEL

Gênero:RG:

PIS:

UF: CEP:

________________DF,_____de__________________de__________ ___________________________________________
Assinatura


