Sindicato dos Servidores do Ministerio Publico do Estado de Sao Paulo
Av. Brigadeiro Luiz Antonio,54 — 1° andar - Cj. B/C — CEP: 01318 — 000 Centro S&o Paulo-SP
Site: www.sindminp.org.br  E-mail: sindminp@sindminp.org.br

Fone/ Fax: (011) 3104 — 1936 / 3104 — 5924 / 3105 - 4830

FICHA DE FILIACAO

Acional ouRS: Orgdo / Autarquia: \

Nome:

Sexo: F( ) M ()— DataNascimento: / / Naturalidade:
ClIC: RG: Org&o Emissor: UF:
Nacionalidade: Estado Civil: N° Dependentes;
Filiaggo: Pai
Mae

Sal&rio: Dia til de pagamento:

Banco: Agencia N° Conta Corrente:

-

/

Rua/Av.: N©°,

Complemento: Bairro: Est.:

Cep: - Telefone: () Ramal: Celular

Outros Telefones: Tipo de ResidénciaPropria( ) Alugada( )
Nos termos das disposi ¢cles estatudrias, requer suainscri¢do no quadro dos sindicalizados da entidade, na

wualidade dos sindicalizados da entidade, naqualidade de: ( ) Socio efetivo ( ) Sbcio especial.

Rua/Av.: N°,
[F )

Complemento: Bairro: Est.:
Cep: - Telefone: () Ramal: Telefone 2:
Outros Telefones: Cargo ou Funcéo:
Data de Admissao: / / Aposentado: () Sm ( ) N&o
Local de Trabalho:

Enderego para correspondéncia( ) Comercial ( ) Residencial /

Pelo presente solicito a minha admissdo ao quadro de sindicalizados do SINDICATO DOS SERVIDORES
DO MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE SAO PAULO — SINDMINP e desde j4, declaro Ciente da minha
adesdo, assim como o desconto do cédigo 30 em meu holerite, e aceitagdo do Estatuto Sindical, bem como cooperar

com o Sindicato de suas prerrogativas.

Sao Paulo, de de

SOLICITANTE



