SINDICATO DOS FUNCIONARIOS E/OU SERVIDORES
PUBLICOS DO MUNICIPIO DE ARAUCARIA

‘ \0’0»‘3 PRA UM SIFAR DIFERENTE, GRITE COM A GENTE!
‘ ‘#\;\‘ .
©

FICHA DE SINDICALIZACAO

MATRICULA SIFAR No: MATRICULA PMA Ne:
NOME:
RG: CPF: DATA DE NASCIMENTO: /[

ENDERECO RESIDENCIAL:

Ne: BAIRRO: CIDADE: CEP:

FONE RESID: FONE COM: CELULAR:

ESTADO CIVIL: NOME DO CONJUGE:

GRAU DE INSTRUGAO: CARGO:

LOTADO(A) NA SECRETARIA: DATA DE ADMISSAO: / /

LOCAL DETRABALHO:

E-MAIL

VINCULO EMPREGATICIO: ( )ar () ESTATUTARIO (A) () APOSENTADO (A)

Eu,

autorizo o desconto mensal de 1,3 % (hum
virgula trés por cento) do meu salario-base
em folha de pagamento em favor do
Sindicato dos Funcionarios e/ou Servidores
Publicos do Municipio de Araucaria (SIFAR).

Araucaria, / /

Assinatura do Sindicalizado (a)

sifar@sifar.org.br ’ facebook.com/sifararaucaria 99886-0107 3642-0952





