X

SINDICONTAS/PR

Ficha de Filiacdo n° Ativo () Inativo (

)

Nome

Nome Mae

Nome Pai

Data de Nascimento Sexo

RG

Orgao expedidor

CPF

Estado civil

Enderego

Numero

Complemento

Bairro

CEP

Nome Conjuge

Nome Dependente 1 Parentesco

Nome Dependente 2 Parentesco

Nome Dependente 3 Parentesco

Nome Dependente 4 Parentesco

Nome Dependente 5 Parentesco

Matricula

Lotacao

Cargo

Nivel

Data Posse

Formagao

e-mail TCE

e-mail alternativo

Fone Res.

Celular

Obs:1) O preenchimento e assinatura nesta ficha autoriza o débito do valor da contribui¢do associativa mensal no

contra-cheque

Obs:2) Preencha assine e entregue duas vias na Diretoria de Gestdo de Pessoal

Data

Assinatura

Rua Conselheiro Laurindo — 809 — Sala 110 — 1° andar — Centro — Curitiba/PR
80100-060 — Fone (41) 30793090 / 30793074- Celular (41) 9154-0669
e-mail: presidencia@sindicontaspr.org.br — home page: www.sindicontaspr.org.br




