FICHA DE FILIACAO

Mome Matricula funcional com digito
| || [
Identidade Orgao expedidor CPF CTPS
| || [ I ]| [
Sexo Enderego
D Masculing I J
I:l Feminino Cidade UF CEP

| ]| I |
Estado Civil
|:| Casado (a) Mascimento Maturalidade UF
I:l Divorciado (a) | ” “ | | “ |
|:| Solteiro (a) Telefone residencial Telefone celular
Bl | | L | L |

*Autorizo o envio de sms [ 1Sim [ |NaEo

D Cutros E-mail
Foi associadola) ao Sindicato dos *Autorize o envio de e-mails [ Sim [ Nao
Bancarios de oulro Estado? Mome do pai

L] sim | |

I:l Mao
Mome da mae

Em caso afirmativo, preencha
o verso desta ficha. | |

Escolaridade / Curso

Vinculo empregaticio f Local de trabalho

Empregador Cadigo

| | |
Local de trabalho / Mome Cadigo / Prefixo

| | | |
Enderego Bairro

I I |
Cidade UF CEP

| [ I| |
Fungao Admissdo Telefone Comercial Remuneragao

| L1 L | | |

“Autorizo a fonte pagadora do meu salario ou proventos os descontos dos valores informados pelo
sindicato a titulo de mensalidade sindical e demais contribuigdes, com a inclusdo direta na folha de pagamento.”

Brasilia - DF, de de

Assinatura

Responsavel Matricula Sindical (uso do Sindicato) Data de Registro (uso do Sindicato)
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