FICHA DE SOLICITAGAD SITRAMICO-DF

Sindicato dos Trabalhadores no Comércio de Minérios
e Derivados de Petroleo no Distrito Federal

DE FILIAGAD

1. DADOS PESSOAIS

Nome Completo

Nome do Pai

Data de Nasc.

GPF
Orgdo Expedidor Estado Civil

Cidade Nasc.

Endereco residencial completo

CEP

Cidade

Tel. residencial

Tel. celular
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2. DADOS FUNCIONAIS

Funcéo

Serie

Data de Admissao

PIS/PASEP
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Razdo Social

Endereco completo

CEP

Cidade

Telefone

3. DEPENDENTES

1| Nome Completo

EEENCSel [ Filho () [ Conjuge

2 Nome Completo CPF

EEEEsl [ Filho () [ Conjuge

3 Nome Completo

EECESm [ Filho () [ Conjuge

4 Nome Completo CPF

EECEsom [ Filho () [ Conjuge

5 Nome Completo CPF
(I Filhe @) [ Canjuge

Autorizo o desconto em folha da mensalidade estatutaria devida a este Sindicato.

Local e Data:

Assinatura do Empregado
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