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PROPOSTA DE FILIAÇÃO

NOME:_______________________________________________________________________

MATRÍCULA:_______________________,LOTAÇÃO: ________________GEREG: _______

CARGO_____________________________CPF:_____________________________________

IDENTIDADE________________________,RESIDENTE À ___________________________ 

__________________________BAIRRO:____________,CIDADE:_______________________

ESTADO:_______CEP________________FONE:(__)______-_____________,  solicita filiação 

ao  Sindifisco  e  compromete-se   a  cumprir as normas do Estatuto Social,  declarando,  para todos os  efeitos  legais,  não  estar  filiado  a outro Sindicato da mesma categoria profissional.

EM, ___/___/______.

___________________________________________

Documentos Anexos: Ficha Cadastral.

“Se depender da gente, Santa Catarina vive melhor”
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