SINASEMPU

Sindicato Nacional dos Servidores L
do Ministério Publico da Uniao Inscri¢éo

FICHA DE FILIACAO
( oapos pessonrs )

* NOME:
* MATRICULA :

*RG: * Orgao Expedidor: Sexo: D M l:‘ F
* CPF: Data de Nascimento:

Estado Civil: D solteiro (a) D casado (a) Dseparado (a) Ddivorciado (a) D vidvo (a)
Conjuge:
Enderego:
Bairro: CEP: Cidade:

Fone Residéncia: () Celular: (),
\E-mail Pessoal (preencher com letra de forma):

/

DADOS FUNCIONAIS

" ‘:‘ MPDFT D MPF D MPM DMPT

Procuradoria:

E servidor de cargo efetivo? D Sim D Néo

* Cargo: Salério:
*Ingresso MPU: * Grau de Instrugéo:
Email Institucional:

Banco: Agéncia: Conta Corrente:,

N v
— =5

Solicito a minha filiagio ao SINDICATO NACIONAL DOS SERVIDORES DO MINISTERIO PUBLICO DA UNIAO -
SINASEMPU e autorizo desde logo, o desconto em meu saldrio da contribuigdo sindical, em favor do mesmo, fixado
pela Assembléia Geral em 0,8% (zero virgula oito por cento).

Favor enviar para o e-mail cadastro@sinasempu.org.br, ou fax: 0800 704 2819.

il

(*)preenchimento obrigatério

Cidade / Estado Data *Assinatura

SINDICATO NACIONAL DOS SERVIDORES DO MINISTERIO PUBLICO DA UNIAO - SINASEMPU
SRTVS QD. 701 EDIF. ASSIS CHATEAUBRIAND TORRE II, SALAS 120/132, ASA SUL, BRASILIA - DF, CEP:70.340-906




