JUNTAR: fotocdpia do C.C. ou B.l.; n2 contribuinte, cpia do Certificado de Habilitacdes; 1 fotografia; fotocopia do recibo de vencimento/ pensio.

Sindicato Nacional dos Assistentes Sociais (SNAS)
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DADOS PESSOAIS

Nome completo

Ficha de Inscrigao

Associado/a N¢

FOTO
ATUAL

Residéncia (Rua/ N°/Andar/Lugar)

Cadigo postal

HNEEREEE

Bl / Cartédo de Cidadao

Localidade/Concelho

Data validade (dd-mm-aa)

HEEEEE

Data nascimento (dd-mm- aaa)

Telefone (mdvel / fixo)

Endereco eletrénico

HEEEEE

DADOS PROFISSIONAIS

Profisséo / Fungao

Empresa / Departamento

Local trabalho (Rua / N° / Andar / Lugar)

Cadigo postal

Localidade / Concelho
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Habilitagdo académica / Profissional

|
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TIPO DE CONTRATO

Contrato Individual Trabalho

Efetivo D A prazo D Tempo indeterminado D

Fungéo Publica

SimD N&o |:|
Ensino

SimD N&o D
IPSS/ONG

SimD Néo D

DDesempregado/a

Era sindicalizado/a? Sindicato anterior

sm el | [T TTTTTTITTTTITTITITITITIITT]

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 ADMISSAO (espaco reservado aos servicos)

Assinatura delegado sindical Assinatura dire¢édo

Data admisséo (dd-mm-aaaa) Associado n° Primeira quota (€

L HEEEEEnEEEEEEEEEpEEEEEER

* No respeito pelo regulamento de quotizagéo em vigor.
Em caso de pagamento de quotas por desconto no vencimento ou por transferéncia bancéaria, € obrigatorio o
preenchimento da respetiva ‘declaragéo de autorizagéo’ (em anexo).




