FICHA DE FILIACAO |......

Nome:

Data de Nascimento: / / RG: CPF:

Sexo: [OFeminino [OMasculino Estado Civil:

Grau de Instru¢do: [ 2° Grau O Superior [P6s OMestr. ODout. [OPo6s-Dout.

Endereco residencial:

Ne°: Complemento CEP:
Bairro: Cidade: UF:
Telefone residencial: () Celular: ()

Telefone comercial: ()

e-mails: Funcional Pessoal

Orgao:@TRTOTRE O TRF6 OIM  Local de trabalho:

Cargo: (OAnalista Judiciario COTécnico Judiciario Funcgdo/Especialidade:

Tem FC? [ Nao O Sim Qual?

Numero de Matricula: Data de Admissao: / /
Numero de Pasta: (Campo de preenchimento obrigatério para servidor do TRT)
0 Ativo(a) O Aposentado(a) [ Pensionista Data de Aposentadoria: / /

Como deseja receber o jornal do SITRAEMG?  [OImpresso  [Je-Mail

Estou ciente de todos os meus deveres estatutarios e autorizo o desconto mensal de 0,7% sobre meu
vencimento bruto, em minha folha de pagamento.

Local e data SITWMG
m

SINDICATO DOS TRABALHADORES DO PODER
JUDICIARIO FEDERAL NO ESTADO DE

Assinatura MINAS GERAIS
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