FICHA DE INSCRICAD

SINDICATO DOS TRABALHADORES NO SERVICO
PUBLICO ESTADUAL DO CEARA

MoVA-SE

cos [1'hd uu.ulrl:

FICHA DE FILIAGAO AO SINDICATO MOVA-SE

Nome Completo:

Data de Nascimento: Naturalidade:

Escolaridade: Profissao:

Enderego Residencial:

Bairro:

CEP: Cidade:
Contato Whatsapp: Telefone:
E-mail:

RG: CPF:

Nome da Mae:

DADOS PROFISSIONAIS

Orgao: Unidade Administrativa:

Endereco: N°:

Bairro: Cidade: CEP:

Telefone ¢/ DDD: Email:

Data de Admissao: Cargo:

Matricula: Folha:

EU, o AUTORIZO O DESCONTO MENSAL, EM FOLHA DE
PAGAMENTO, DE 1° (UM PORCENTO) SOBRE O VALOR ESPECIFICADO NO CODIGO 101
COMO CONTRIBUIGAO PARA O SINDICATO DOS TRABALHADORES NO SERVICO PUBLICO
ESTADUAL DO CEARA/MOVA-SE.

Obs.: Anexar cépia de documento oficial de identificagao com foto e do contra-cheque.

de de 20

Assinatura

SINDICATO DOS TRABALHADORES NO SERVICO PUBLICO ESTADUAL DO CEARA/MOVA-SE.
R
Rua Princesa Isabel, 502 - Centro - Fortaleza/CE
CEP 60015.060 - CNPJ N° 23.562.671/0001-41
Fone/Fax: (85)3 226.0665/3226.0642/99800.0113
E-mail: mova-se@mova-se.com.br
www.mova-se.org.br




