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  SINTAMIG





SINDICATO DOS TECNICOS AGRÍCOLAS DO ESTADO DE MINAS GERAIS








FUNDADO EM 11 DE FEVEREIRO DE 1989 – CNPJ 25.577.172/0001-53 – CÓDIGO ART. 0009








Av. Álvares Cabral, 1600 – 2º andar – Santo Agostinho – Telefax: (31) 3291-8123 – CEP. 30170-001


 Belo Horizonte – MG                        Código ART -0009                                         � HYPERLINK "http://www.sintamig.com" ��www.sintamig.com�.br 





FICHA DE AFILIAÇÃO











Nome: ____________________________________________________ Data de nascimento:  ___ /___ /_____





Naturalidade: __________________  Nacionalidade: _________________ Estado Civil: ___________________








Filiação: Nome do Pai: _____________________�����__________________________________________________





           Nome da Mãe: _______________________________________________________________________





Endereço Residencial: _______________________________________________________ nº.: _____________





DADOS PESSOAIS





Bairro: _______________________ CEP: __________-______  Cidade: ________________________ UF. ____





Telefone: (     ) _________________ Celular: (     ) __________________ CI nº.:________________SSP____ 


C PF: _________________ Carteira Profissional:________________ Série: _________ CREA nº.: __________


Carteira de Motorista nº.: ____________________ E-mail: _________________________________________











Telefone / Ramal / Fax: (   ) _______________________ Função Exercida: ____________________________ 

















Nome da Empresa:  ________________________________________________________________________














DADOS COMERCIAIS





Endereço: _______________________________________________________________ nº.: _____________





Bairro: __________________ CEP: ___________________  Cidade: _____________________ UF:_________  





Data de Admissão:  ___/____/_____           Tempo de Serviço: _____________________________________














ESCOLARIDADE





Técnico em: ____________________________________________________________________________________








Diplomado pela Escola: _______________________________________________________________________





Cidade: ____________________________________________________  UF: ______  Data:  ____/____/_____











DEPENDENTES





Cônjuge: ______________________________________________________________ Nasc.: ___/____/_____





Filho(a): ______________________________________________________________  Nasc.: ___/____/_____





Filho(a): ______________________________________________________________  Nasc.: ___/____/_____





Filho(a): ______________________________________________________________  Nasc.: ___/____/_____





Matrícula nº.: __________  (não preencher)








ASSINATURA DO ASSOCIADO





LOCAL E DATA





_________________________________________





____________________________   ___/____/____





OBS.: Devolva esta ficha devidamente preenchida juntamente com o comprovante de depósito, cópia do seu diploma e 2 fotos 3x4.





Banco: Caixa Econômica Federal – Agência: 1901 Conta: 86-3 Operação: 003








COLABORE NA CAMPANHA PRÓ ADMISSÃO DE NOVOS SÓCIOS 











