
_

PEDIDO DE ADMISSÃO
                    Sócio n.º

Data de admissão: ____/____/____

Nome

Residência

Cód. Postal - Localidade: Telefone:

Telemóvel Endereço de e'mail

Sexo F M Data de Nascimento: NIF:

Ordenado Mensal €      , Pagamento de Quotas (1. em rodapé): Q V T

Quota (ordenado iliquido x 0,8%) € , Escalão Índice

Naturalidade:          Freguesia:

Concelho:    Distrito:

N.º Bilhete de Identidade: Emitido a Arquivo:

Local de Trabalho

Nome da Escola ou Equiparado:

Morada:

Cód. Postal - Localidade: Telefone:

Categoria Profissional:

Data de Admissão na F. P. Sector de Actividade:

Habilitações Literárias: Vinculo à Função Publica: S N Se sim: Q CP TC
(2. em rodapé)

Data Assinatura:

Em caso de alteração de algum dado, agradecemos que seja comunicado ao Sindicato

AUTORIZAÇÃO DO STAAE-ZN

_____/_____/_____

Nota de Preenchimento:
1. Pagamento de Quota Q - Dinheiro, Vale Postal ou Cheque      V - Desconto no Vencimento      T - Transferência Bancária

2. Vinculo à Função Pública Q - Quadro      CP - Contrato de Provimento      TC - Contrato a Termo Certo
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