SINDICATO DOS JORNALISTAS PROFISSIONAIS DE MINAS GERAIS

De acordo com as normas estatutárias, venho solicitar:

SINDICALIZAÇÃO


CARTEIRA


ATUALIZAÇÃO CADASTRO

nesta entidade sindical para que declaro.

NOME: ________________________________________________________________________________

FILIAÇÂO: 
PAI - ______________________________________________________________________

MÃE - _____________________________________________________________________

RAÇA/COR: (  )PRETO  (  )PARDO (  )BRANCO (  )AMARELO (  )INDÍGENA (  )NÃO SEI (  )NÃO QUERO RESPONDER.
NATURALIDADE:  ______________________________ UF: ______ NACIONALIDADE: ________________

DATA  NASC.: _____________ TIPO SANGUINEO: __________ CTPS: __________ SÉRIE: ____________

CART. IDENTIDADE: ________________ ÓRGÃO EMISSOR: ________ DATA EXPEDIÇÃO:____/____/____ 

CPF: _________________________________________  ESTADO CIVIL: ___________________________

REGISTRO (     )  PROFISSIONAL Nº ___________________________  DATA: _____________________

INSTITUIÇÃO DE ENSINO: _____________________________  ANO/FORMATURA: __________________ 

ENDEREÇO:
RESIDENCIAL-_______________________________________________  Nº __________ 

APTº: ____________ BAIRRO: _____________________________________ CEP: ___________________

CIDADE: ______________________________  ESTADO: __________ TELEFONE: ___________________ 

CELULAR: ________________________ E-MAIL: ______________________________________________

EMPRESA EM QUE TRABALHA: __________________________________________________________

ENDEREÇO:
COMERCIAL-__________________________________________________  Nº __________ 

SALA: ____________ BAIRRO: _____________________________________ CEP: ___________________

CIDADE: ______________________________  ESTADO: __________ TELEFONE: ___________________

Belo Horizonte, ________ de _____________________________________ de __________ .

Assinatura do Associado: _______________________________________________________________

PARA USO DO SINDICATO

MATRÍCULA SINDICAL Nº _____________________  EM: ____________________________

