
 

           Sindicato Nacional dos Assistentes Sociais (SNAS) 

           

    Ficha de Inscrição 
 

     Associado/a Nº       

 

 

                                                                                                 
DADOS PESSOAIS  

  

Nome completo  
                                                        

                                                        
  
Residência (Rua/ Nº/Andar/Lugar)  

   

                                                        

                                                        

        
      Código postal 

        -        
 

 Localidade/Concelho 

                                  
 

 

 BI / Cartão de Cidadão                  Data validade (dd-mm-aa)          NIF 
                        -      -                          

  
 Data nascimento (dd-mm-  aaa)     Telefone (móvel / fixo)  

   

    -      -                                              

  
Endereço eletrónico   

     

                                                        

   
DADOS PROFISSIONAIS  

  

Profissão / Função  
                                                        

  
Empresa / Departamento  
                                                        

                                                        
  
Local trabalho (Rua / Nº / Andar / Lugar)  

  

                                                        

                                                        
  

Código postal            Localidade / Concelho  
 

        -        
 

 

                                      
 

 

 Habilitação académica / Profissional  
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TIPO DE CONTRATO 

 

Contrato Individual Trabalho 

 

   

Função Pública 

                                                                                                                                                                                 

 

Ensino   

 

 

IPSS/ONG 

 

 

Desempregado/a 

 

 

Era sindicalizado/a?                         Sindicato anterior  

 

 

 

Declaro serem verdadeiros os dados aqui indicados, bem como conhecer e aceitar os Estatutos 
e demais Regulamentos deste Sindicato, ao qual desejo livremente aderir.  
  

 
Data (dd-mm-aaaa)              Assinatura associado/a  

    -      -              
  

 

 

PROCESSO DE ADMISSÃO (espaço reservado aos serviços) 

 

Assinatura delegado sindical         Assinatura direção  

 
  

Data admissão (dd-mm-aaaa)           Associado nº              Primeira quota (€  
    -      -                                              

  
* No respeito pelo regulamento de quotização em vigor.  

Em caso de pagamento de quotas por desconto no vencimento ou por transferência bancária, é obrigatório o 

preenchimento da respetiva ‘declaração de autorização’ (em anexo).  

Efetivo  A  prazo  Tempo indeterminado   

Sim   Não    

Sim   Não    

Sim   Não    

  

Sim   Não                                                      

      


