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FICHA DE FILIAÇÃO
Nome:.............................................................................................................
Tipo sanguíneo: ...............................................................................................

Filiação:...........................................................................................................
.......................................................................................................................          

Estado Civil:.................................... Data de Nascimento:...................................

Nascido em: ....................................................... Estado:..................................
Endereço res.:..................................................................................................
Bairro: ..................................................................... Cep:................-..............          

Cidade: .......................................... Fone:............................ Cel.:....................
E-mail:............................................................................................................
Empresa/ faculdade:.........................................................................................
Endereço:........................................................................................................
CEP......................................................... Fone: ..............................................
Carteira de Trabalho: ..........................................  Série: ..................................

CPF: ...........................-........ RG: ........................ Org.Emissor............ /...........
Data de expedição do RG:..................................................................................
Registro DRT: .............. Livro: ...... Folha: ...... Mtb/........  Data: ..........................
Processo Nº......................................

( ) Jornalista Profissional  ( ) Jornalista Diplomado  ( ) Diagramador

( ) Repórter Fotográfico  ( ) Repórter Cinematográfico ( ) Colaborador
( ) estudante (pré-sindicalização)
Venho pela presente, solicitar à Direção deste Sindicato, minha inscrição como associado e autorizar o pagamento de minha mensalidade social.
Assinatura

Campo Grande, ..... de ......... de 2008.

Rua Eng. Roberto Mange, 37, Casa 02 – Bairro Amambaí CEP: 79005 – 420 Fone/Fax: (067) 3325-811
e-mail: sindjorms@sindjorms.com.br
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