
SEETCESP – Sindicato dos Empregados de Empresas Teatrais e Cinematográficas no Estado de São Paulo

P R O P O S T A   D E   A S S O C I A Ç Ã O

Matrícula Nº     _____________________________    Data da Inscrição:   _______ /_______ /_______

Nome Matrícula nº
Data de Nascimento: Nacionalidade:
Nome da Mãe Nome do Pai
Endereço Nº
Bairro Cidade CEP
Fone Res. Fone Com. Fone Rec. Celular
E-mail:
Firma Empregadora
Data Admissão Cargo ou Função
CPTS nº Série
RG nº CPF nº
Carteira Reservista Título de Eleitor

D E P E N D E N T E S   D O   S Ó C I O
                       Nome            Grau de Parentesco          Data de Nascimento

_____________________________
       Assinatura do Sócio

Avenida Prestes Maia, 241 – 15º andar – Conj. 1515 – Centro
CEP: 01031-902 – São Paulo – SP

Fone: (0xx11) 3312-0173 – E-mail: seetcesp@uol.com.br
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