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FICHA DE SOLICITAÇÃO DE INSCRIÇÃO NO SINDICATO DOS INTEGRANTES DA CARREIRA DE GESTÃO PÚBLICA DO ESTADO DE SERGIPE
Dados Pessoais
Nome Completo _______________________________________________________
_____________________________________________________
Nome do pai_________________________________________________________
Nome da mãe: _________________________________________________________
Naturalidade ________________________________________ Sexo: M (   )   F (   )
Data de Nascimento:____/______/________Estado Civil_______________________
CPF _____________________________ 
RG______________________ Órgão expedidor__________  Dt expedição________
Graduação(ões)____________________________________________________
Pós-Graduações____________________________________________________
E-mail____________________________Telefones_______________________
Endereço residencial____________________________________________________
________________________Cidade/Estado:_________________CEP __________
DECLARAÇÃO:
[bookmark: _GoBack]Em cumprimento ao disposto no Estatuto do SINGEPS, requeiro minha filiação a este Sindicato e autorizo o desconto de 0,5 % (meio por cento) do valor do vencimento básico , mensalmente, conforme procedimento a cargo do órgão estadual responsável.
________________________________   
    ASSINATURA: 						DATA:____/_____/____
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