Nome:

Cargo:
SINDAGUA-DF

z‘ Matricula da empresa:

Data de admissao:

Filiagao:

Naturalidade:

Data de nascimento:

Nacionalidade:

Profissédo: C.P.F:

Estado civil:

Carteira de Identidade: Data de expedicéo:

Orgéo expedidor:

Local de trabalho: Tel. residencial:

Tel. do trabalho:

Enderego residencial: CEP:

FICHA DE FILIACAO

Sindicato dos Trabalhadores na IndUstria

AUTORIZACAO
Autorizo o desconto em folha de mensalidade estatutaria devida a este Sindicato.

da Purificacao e Distribuicdo de Agua
e em Servicos de Esgotos do Distrito Federal

Brasilia-DF, ......... R L e

Assinatura




