SINDCINg

NOME PSEUD.
IDADE_____ DATA DE NASCIMENTO___/ | LOCAL DE NASC.

ESTADO PAIS ESTADO CIVIL

CARTEIRA DE TRABALHO N° SERIE

CEDULA DE IDENTIDADE N° EMITIDAEM /|
TiITULO DE ELEITOR N° C.P.FN°

DRT N° LIVRO N° FOLHA PROCESSO
RESIDENCIA APTO BAIRRO

CEP CIDADE ESTADO TELEFONE
CELULAR NEXTEL

E-MAIL

EMPRESA PARA QUAL TRABALHA

ENDERECO N° BAIRRO

CEP CIDADE ESTADO TELEFONE
FUNGAO

OBS.

SOLICITO MINHA INSCRIGAO COMO ASSOCIADO NESTE SINDICATO, COMPROMETENDO- ME A SO
DECLINAR DE MEU DIREITO DE ASSOCIADO ATRAVES DE REQUERIMENTO ESCRITO A DIRETORIA

) DE DE

(CIDADE) (DIA) (MES) (ANO)

ASSINATURA

MATRICULA N°
N° CONTROLE
VISTO

Sindicato dos Trabalhadores na Industria Cinematografica e do Audiovisual dos Estados de Sao
Paulo — Parana — Santa Catarina — Rio Grande do Sul — Mato Grosso — Mato Grosso do Sul — Goias
— Tocantins e Distrito Federal
http://www.sindcine.com.br



