SINDEPOR - Sindicato Democrdtico dos Enfermeiros de Portugal
Ficha de Inscricao

Associado n.2

(Preencher pelos servigos)

Identificagdo Pessoal

NomeCompIeto| | | |
| |

Data de Nascimento | | | /

/| | | | |Loca|idade

Morada | | | | | | | HENEEEE
PP TP TP TP PP PP P ] codigo postal

Numero de Identificagdo Fiscal (NIF) | | | | | | | | | | Cartdo de Cidadao (cC)

Contactos

relemével | | | | | [ | [ [ ] eman [ | [ [P I I

Perfil Profissional

CéduIaProﬁssionaI| | | | | | |CategoriaProﬁssionaI

Especialidade| | |
|

Local de Trabalho

Tipo de Vinculo |:| CTFP |:| CIT (35 horas) |:| CIT (40 horas)

Método de Pagamento - Preencher uma das opgdes abaixo (1 ou 2)
I:I Débito Direto (SEPA) 1 |:| Débito no Vencimento 2

(Entidade Patronal)
sanprso [ [ [ [T

entidadeBancaria | | | | | | | [ [ [ [ [ ][] []]]

Identifica¢do do Credor SINDEPOR - Sindicato Democratico dos Enfermeiros de Portugal 7005 - 328 Evora, Portugal

Ao submeter este requerimento, declaro sob compromisso de honra que ndo tenho ao meu servigo Enfermeiros como
empregador, que ndo me encontro filiado noutro sindicato e que sdo verdadeiras as informagdes que fornego.

Assinatura Local e Data

de de
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