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PARA“ EDI ‘os Inscri¢cdo N°

BOLETIM PARA INSCRICAO

Proponho para SOCI0 0 ST(A). ....ccveuirieiriiirieiriiieienteerte ettt ettt ettt sttt ettt a et bbbt bt et e e nenes

Nascido(a) em ... Jovoooid i de nacionalidade .......ccccoooeiiiiiiiiiiinn, natural da Freguesia de
..................................... Concelho de .....coceeeeeeieieieieieieieieeeeeeenes DISEIEO d@ oo,
Filho(2) de ..ocvovveviiriiriiiiresccecee s €A e , residente na
.......................................................................................... N° . €Codigo  Postal i,
Freguesia de .....ccccccoimviincinccniniinccnccene Concelho  de ..oooveineirciicincccccee e Distrito de
............................................................ , BL/C.C. n° ....cceeeevveevveeveeneen. emitido em ... / ... / ............ Telf. n°
............................... , TIm. n® .o €OrTe10 EIEIIONICO Lo,
Empregado(a) Na ......c.cccovecerieciniinieinieiniencceeeeseceeeeaes SEAEC .ttt
N° e Codigo Postal ......cccoceoeinecineciniiiineinecieens Telefone ............ccoeoeeennn. onde exerce a profissdo
desde ....../cccceeveiinn, na categoria de (8) ...ocevveverererirereee e tendo como Habilita¢des Literarias
€ ProfiSSIONAIs .....coeeuieieieieieieieteee e .
............................................ s € . de 201
Assinatura do proposto Assinatura do proponente (b)
SOCION® .o,

Documentacio necessaria:

3 fotografias, fotocépias do Cartdo de Cidaddo e Certificado de Habilitages Literdrias ou Profissionais, ou declaracdo passada pelo Director
Técnico, (estes tiltimos documentos podem ser substituidos por fotocépia de recibo de vencimento, no qual conste a respectiva categoria profissional).
Pagard no acto da admissdo a importdancia devida por esta e por um exemplar dos Estatutos. (5,00 €)

Admitido em sessdo de Direcgdo de ......... de oo de 201

Na CAtEZOTIA A@ ...ttt sttt

O Secretario Administrativo O Presidente

a) Laboratdrio ou outro estabelecimento de saide (conforme o caso).
b) O proponente sera obrigatoriamente um sécio no pleno gozo dos seus direitos sindicais.



SIFAP — SINDICATO NACIONAL DOS PROFISSIONAIS DE FARMACIA E PARAMEDICOS

CLAUSULA DE CONSENTIMENTO

Autorizo o tratamento dos meus dados pessoais, acima identificados, pelo Sifap -
Sindicato Nacional dos Profissionais de Farmacia e Paramédicos, nos termos do
Regulamento Geral de Protec¢cdo de Dados, no ambito da minha filiagdo sindical, tendo
em vista a cobranga de quotizagdes e todos os contactos com os associados no ambito

da sua actividade sindical.

Data - [

Assinatura -
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