À 

Diretoria do Sindicado dos Jornalistas Profissionais de Minas Gerais

Nome: ____________________________________________________________

Local de nascimento: _______________________________ Estado: __________

Data de nascimento: ________ / _________ / _________ .

Raça/Cor: ( )Preto  ( )Pardo ( )Branco ( )Amarelo ( )Indígena ( )Não sei ( )Não quero responder.
Filiação: 
Pai - _____________________________________________________                Mãe - ___________________________________________________ .

Carteira de Trabalho nº: ________________________ Série: ________________

Carteira de Identidade: _______________________  CPF: __________________

Endereço residencial: ________________________________________________

Nº: ___________ Aptº: ___________ Bairro : ____________________________

CEP: _______________ Cidade: _________________________ Estado: _______

Telefone residencial: ____________________ comercial: ____________________

Cel: ____________________ e-mail: ___________________________________.

Portador  do   Diploma  de   Bacharel    em  Comunicação  Social   (Jornalismo), conferido em ______ / ______ / ________

pela ______________________________________________________________.

Registro no MEC  nº _______________, livro _____________, folha __________.

Processo nº ________________________________ em _____ / _____ / ______.

Através deste requer seu registro profissional de Jornalista nos termos do Decreto Lei 972/69 combinado com o Decreto 83.284/79.

Nestes termos.

Pede deferimento.

Belo Horizonte, _______  de _____________________________ de __________.

__________________________________________________________                      Assinatura do requerente

