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SINTIFRJ

SINDICATO DOS TRABALHADORES DO
INSTITUTO FEDERAL DO RIO DE JANEIRO





FICHA DE FILIAÇÃO

Nome:  ____________________________________________________________________________________

Cargo: ________________________________________     Campus: ____________________

Grau de Instrução:

(  ) Médio Completo    (  ) Superior Completo  (  ) Superior Incompleto  (  ) Pós - Graduação

(  ) Mestrado               (  ) Doutorado

CPF: _______________________________ Matricula SIAPE_______________________________________

Identidade: __________________ Órgão: ____________ UF: ___ Expedição: ______________

Data de Nascimento: __________________________          Est. Civil:_____________________.

Naturalidade: ___________________________________UF: ___________________________

Endereço: ____________________________________________________________________

Nº: ___________Complemento: ____________________ Bairro: _________________________

Município: _______________________ UF: ____________ CEP: ________________________

DDD:
____ Telefone: _____________ Celular: ____________ Trab. _____________________

E-mail: _______________________________________________________________________

(   ) Desejo participar do grupo de e-mails do SINTIFRJ.
(  ) ATIVO

                        (  ) APOSENTADO


           (  ) PENSIONISTA
AUTORIZAÇÃO

Comprometo-me a contribuir mensalmente e autorizo expressamente, a partir da data de minha sindicalização ao SINTIFRJ, filiado ao SINASEFE, o desconto em folha mensalmente da minha contribuição sindical devida, correspondente a um por cento (1%) de minha remuneração, conforme Art. 50, do Estatuto do SINASEFE e Art. 44 parágrafo único do Estatuto Interno da Seção Sindical SINTIFRJ. Comprometo-me a enviar copia da minha documentação (RG, CPF, CONTRACHEQUE ATUAL, COMPROVANTE DE RESIDENCIA ).

Rio de Janeiro, ______ de ___________________ de ________.

Assinatura: ___________________________________________________.
Av. Almirante Barroso 06 / salas 904/905 – Centro, Rio de Janeiro – RJ

CEP: 20031-000 – Tel: 21 2567-2499

E-mail: contato.sintifrj@gmail.com



