SECAO SINDICAL DOS DOCENTES DA UFRR

l| Ficha de Sindicalizacdo Il

DADOS PESSOAIS

Nome:
Email:
Tel.: () Cel: () Whatsapp: ( ) Sim ( ) Nao
Data de Nascimento: __/ /  Naturalidade:
Nacionalidade: Estado Civil:
Rg: Orgaol UF: Emissdo: _ | |
CPF:
Nome do pai:

Nome da mae:

DADOS PROFISSIONAIS

Centro: Departamento:
Matricula SIAPE: Data de Admissao: __ /| |/
Tel. do Departamento: (___ ) Titulagao:

DADOS RESIDENCIAIS

Nome da Rua:

Ne: Complemento: Bairro:

CEP: Estado: Cidade:

Solicito minha admissao neste Sindicato, bem como autorizo a consignacgao, em folha,
da contribuicdo mensal correspondente a 1% (um por cento) do vencimento basico e
Retribuicao por Titulagao-RT.

Boa Vista - RR, de de

Assinatura:

SESDUF-RR

Av. Capitdo Ene Garcez, 2413 - Campus do Paricarana - CDP-Centro de Desenvolvimento do
Professor, Bairro: Aeroporto. CEP. 69.310-000. Boa Vista — RR.
Telefone: (95) 3224-9944 / (95) 98119-0006. E-mail: secretaria@sesduf-rr.org.br




