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SINDICATO PAULISTA DOS
AUDITORES FISCAIS DO TRABALHO




NOME COMPLETO:________________________________________________________________
ENDEREÇO:______________________________________________________________________

BAIRRO: _________________________________________________CEP:___________________

CIDADE: _____________________________________________________________ UF: _______

CPF: ____________________________________ RG: ___________________________________
SIAPE: ________________________________     CIF: ___________________________________

TELEFONE CELULAR:          (______)   _________________________________________
TELEFONE COMERCIAL:     (______)    ________________________  RAMAL _________

E-MAIL: _________________________________________________________________________
DATA DE NASCIMENTO: _____/_____/________ADMISSÃO MTE: ______/_______/________
LOCAL DE NASCIMENTO: _______________________________________UF:_________
ESTADO CIVIL: ___________________________

CONJUGÊ ______________________________________________________________________

CARGO: (     ) AFT LEGISLAÇÃO (      ) AFT MÉDICO  (     ) AFT ENGENHEIRO  
(      ) OUTROS______________________________________________ 

(      ) AFT APOSENTADO - DATA ___/____/____ Portaria ____________ DOU ____ /____/____
LOTADO NA GRTE/MTb:__________________________________________________________ 

FILIADO AO SINAIT (Sindicato Brasília)?  (      )SIM     (      ) NÃO

São Paulo, _______ / ____________ / ____________.
Solicito minha filiação ao SINPAIT – Sindicato Paulista dos Auditores Fiscais do Trabalho, autorizando a efetivar a partir da presente data, o desconto mensal em folha de pagamento, do valor fixado pela Diretoria Executiva.
_____________________________________________________ 
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