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FICHA DE FILIAÇÃO

Nome: __________________________________________________________________________
Endereço: _______________________________________________________________________
CPF: __________________   Identidade: __________________ Estado Civil: _______________
Matricula: ________________      Data de Nascimento: _____________________
Bairro: __________________________Cidade: ____________________CEP: _______________
Telefone fixo: _________________________ Telefone Celular: ___________________________
Local de Trabalho_______________________________________________________________________ 
Órgão de Lotação: ______________________________________________________________________
Endereço/Local Trabalho: _______________________________________________________________
Cidade: ___________________________       Telefone: __________________________
E-mail: _________________________________________________________________
Cargo:  GNS(    )           GNM(     )          GNO(     )
	Pela presente ficha de filiação, autorizo o desconto de 1% do meu salario base e do Quinquênio.

Natal _____ de _________________ de 20______



_________________________                                                            ________________________________       
       Assinatura do Diretor                                                                                       Assinatura do Sócio
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FILIADO:

SINSP-RN

SINDICATO DOS TRABALHADORES DO SERVIGO PUBLICO DA ADMINISTRAGAO
DIRETA DO ESTADO DO RI0 GRANDE DO NORTE
11 FENASEPE CNPJ: 17.572.030/0001-75





