
NOME: _________________________________________________________________________________________

Filiação: _______________________________________________________________________________________

e _____________________________________________________________________________________________

Nascimento: _____/ _____/ ________.  Naturalidade: _______________________ Nacionalidade:________________

Rua_______________________________________________________nº_______ Complemento:_______________

Bairro___________________________ Cidade__________________________CEP________________Est.:________

Telefone: Cel.:(            ) ____________________________ Residência (             ) _____________________________

E-Mail:__________________________________________________________________________________________

Empresa atual ou anterior:__________________________________________________________________________

CNPJ:__________________________________________

Rua_______________________________________________________nº________Complemento:_______________

Bairro___________________________Cidade__________________________CEP________________Est.:_________

Depto.______________________Telefone:(trabalho) (             )____________________________________________

Telefone Trabalho: (             )____________________________ Fax: (             ) ______________________________

E-Mail: _________________________________________________________________________________________

Outras informações:______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Identidade nº______________________Órgão Expedidor___________Estado________Data______/ _____/________

CPF nº __________________________ Tipo sanguineo_________________Fator Rh (            )__________________

Título de Eleitor nº___________________________Zona__________Seção__________Est.:_____________________

PIS nº.: ________________________ CTPS._________________ Série:_________________

Reg. SSMT - RJ:________________________

2 Retrato 3x4 recentes.

Anexar e encaminhar cópias dos documentos solicitados.

Mensalidade Social (4% do Salário mínimo aprovado em Assembléia)

Pegar no Sindicato Carteira Social, após o pagamento da 1ª mensalidade.

Para uso do Secretário: Inscrição nº_______________________________ Visto: ___________________________.

Reunião da Diretoria em ________/_______/_________ Assembléia Geral da Categoria em ______/______/______

SINDICATO DOS TÉCNICOS DE SEGURANÇA DO TRABALHO                                                                                             

DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO                                                                                                                    
Rua Lucas Rodrigues, n° 6 s. 303 e 308 - Parada de Lucas - RJ | Tel.:21 2481-5912

                                  DADOS PESSOAIS                                    

DADOS DA EMPRESA

                                             DOCUMENTOS                                                 

FICHA DE INSCRIÇÃO

                                  Rio de Janeiro, _________ de _______________________ de _____________.

                    Assinatura_________________________________________________________________

APROVAÇÃO APRESENTAÇÃO


