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           SINDICATO DOS PROFESSORES DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO

Rua Honduras, nº. 227 – Jardim Alto Rio Preto

São José do Rio Preto – SP / CEP: 15020-210

Tel./Fax: (17) 3234-4562 / (17)3233-1781

E-mail: sinproriopreto@sinproriopreto.org.br


FICHA DE ADESÃO
NOME: _________________________________________________________________
CPF: ________________________________ RG: _______________________________
SEXO: (     )F       (     )M           DATA DE NASCIMENTO: ________/________/________
ESTADO CIVIL:    (   ) SOLTEIRO(A)       (   ) CASADO(A)      (   ) DIVORCIADO(A)  

ENDEREÇO: ____________________________________________________________

COPLEMENTO: _______________ Nº _______ BAIRRO: ________________________

CEP: ____________________ CIDADE: _______________________________ UF: ___
TEL RES.___________________________ TEL CEL. ____________________________
EMAIL: Escrever com letra de forma, por favor.

____________________________________________________________________

GRAU QUE LECIONA:              (   ) CRECHE        (   ) ENSINO INFANTIL 
    (   ) ENSINO FUNDAMENTAL    (   ) ENSINO MÉDIO   (   ) ENSINO SUPERIOR 

SÃO JOSÉ DO RIO PRETO, ______ DE _________________________ DE __________.

ASSINATURA: ____________________________________

ESCOLA ATUAL: ________________________________ Data de início: ____/____/____
ESCOLA ATUAL: ________________________________ Data de início: ____/____/____

ESCOLA ATUAL: ________________________________ Data de início: ____/____/____

ESCOLA ATUAL: ________________________________ Data de início: ____/____/____

ESCOLA ATUAL: ________________________________ Data de início: ____/____/____

ESCOLA ATUAL: ________________________________ Data de início: ____/____/____

