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ORGÃO SINDICAL DE PROFISSÃO LIBERAL

CEP 01250-001 – Rua Almirante Pereira Guimarães, 211 – Pacaembu
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Aprovada em reunião da Diretoria realizada

em ......................................sob nº...............

....................................................................
                                                                                                                          Presidente                     

PROPOSTA DE INSCRIÇÃO

Nome .......................................................................................................................................

Nacionalidade.................................................... Natural de ....................................................

Data de Nascimento ............/............./............ Estado Civil ....................................................

Residência ..................................................................................... nº .............. Apto. ............

Cidade ................................. CEP ................. Estado ......... Telefone (......) ..........................

E-mail ......................................................................................................................................

R. G. nº  ............................................................. CIC ..............................................................

Nome do Pai ...................................................................... Nacionalidade .............................

Nome da Mãe ..................................................................... Nacionalidade ............................

Organização onde trabalha: ....................................................................................................

Endereço ....................................................................................... nº ............. Andar ............

Cidade ............................... Estado ............  Cep: .............................

Telefone (.........) ................................................ Celular (..........) ...........................................

Ramo de Atividade: ............................................... Cargo que Ocupa:....................................

Título: ............................................ Graduado pela Faculdade ...............................................

.............................. em .......... registrado no Conselho Regional de Economia da 2ª Região

em .............. sob o nº .............................. Colou grau no dia .........../............/............

                                            .............................., ......... de ......................... de 200.....

                                                            ...............................................................

                                                                                    Assinatura

Endereço para correspondência e cobrança:

(  ) residencial                                                                                             (  ) comercial

IMPORTANTE: Para receber suas correspondências em tempo hábil, preencha seu

endereço da forma mais completa possível. Obrigado.


