SIFEMS
CNPJ.: 07.589.884/0001-00
www.sifems.org.br

Sindicato dos Fiscais Estaduais Agropecuarios do Estado do Mato Grosso do Sul

FICHA DE FILIACAO

Nome

Nacionalidade Naturalidade

RG n? Orgdo Emissor CPF
Profissao Tipo Sanguineo
Data de Nascimento: / / Estado Civil

Nome do Conjuge

Dependentes [filhos(as), outros(as)]

Endereco Residencial

Bairro Cidade UF CEP
Endereco Comercial 0
Bairro Cidade UF CEP
Endereco para correspondéncia: Residencial Comercial E-mail
Telefones: Residencial Comercial

E-mail Telefone Celular

RELACAO DE TRABALHO

Lotagao:

Fungao que exerce: Fiscal Estadual Agropecudrio

Sub-fungdo: ( ) Bidlogo ( ) Engenheiro Agrénomo ( ) Médico Veterindrio
Conselho de classe n°

Data da admissao: / / Numero da matricula

( ) Quimico

Banco: Agéncia: Conta Corrente:

Assinatura do Filiado

Reunido da Diretoria Executiva / /
Situagao do candidato: ( ) Deferido () Indeferido
Data de filiagdo no SIFEMS / / N° SIFEMS

Assinatura do Presidente do SIFEMS

Ficha de Filiagdo Sindical SIFEMS



Sindicato dos Fiscais Estaduais Agropecuarios do Estado do Mato Grosso do Sul

SIFEMS

CNPJ.: 07.589.884/0001-00
www.sifems.org.br

AUTORIZACAO

Eu abaixo assinado, autorizo a SAD

- Secretaria de Administracdo de MS, Superintendéncia de Recursos Humanos a descontar

mensalmente, a partir do més de / , em favor do SIFEMS - Sindicato dos

Fiscais Estaduais Agropecuarios do Estado do Mato Grosso do Sul a importancia de 1% (um
por cento) sobre o valor da remuneracdao base da categoria, referente a mensalidade

sindical.

Campo Grande/MS, de de 20 .

Assinatura do filiado

Ciente em / /

Presidente do SIFEMS

Ficha de Filiagdo Sindical SIFEMS I
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