¢s; SINDAGUA MG

\.

FICHA DE ATENDIMENTO )

(Clique nos campos e insira seus dados no formulario!)

NOME:

SINDICALIZADO: [Isim [[JNAO  SITUACAO ATUAL: [JATIVO [JAPOSENTADO [JOUTROS

MATRICULA SINDICAL: MATRICULA DA EMPRESA:

EMPRESA QUE TRABALHA: LOCAL DE TRABALHO:

CIDADE ONDE TRABALHA: TELEFONE: ()
N° CPF: N° IDENTIDADE:

ENDERECO RESIDENCIAL:

BAIRRO: CIDADE:

CEP: ESTADO:

TELEFONES: EMPRESA: (__ ) CELULAR 1: (__)
TELEFONE RESIDENCIAL: (__ ) CELULAR2:(_ )
E-MAIL:

CONTATOS COM TERCEIROS:

NOME:

TELEFONE: (__ )

E-MAIL:

Local e Data: , de de

Declaro serem verdadeiros os dados e informagcdes contidas neste documento.

Assinatura

J

Rua Congonhas, 518 Santo Antonio - BHIMG (31) 3297-7227 Fax: (31) 3297-7224 email: sindagua@sindagua.com.br site: www.sindaguamg.com.br
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