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PARA" ED I ‘os Inscricao N° .....ccoveeenenns
BOLETIM PARA INSCRICAOQ

Proponho para SOCI0 0 ST(@). ...eeccviiieiiiiiiiiiie et eieeste et e et e e tteesteestbeesbaessbeeessaeesseassaeessseeassasasseesssseessseessseessenns
Nascido(a) em ... foveooid i, de nacionalidade .......ccccoiiiiiiiiieiennen. natural da Freguesia de
..................................... Concelho de ......ooeeeeieeiieieieieieeceeieieeee DISHI0 d€ e
Filho(a) de c.voovieiieiieiececece e €t , residente na
.......................................................................................... n° e, COdigo  Postal ..o
Freguesia de ...cccooveeviecieniiieeteee e Concelho de ..coocvveiveiecieeeee e Distrito de
............................................................ , BIL/C.C. n° ...ccccovvvvvvvevvvveeennn. emitido em ... / ... / ............ Telf. n°
............................... , TIM. n® o, COITEI0 ELEITONICO ot e,
Empregado(a) Na ......cceevieeieeieeiieieeeeeriee e SCAE ettt
n° e Codigo Postal .......ccccceevieviiiierieeieneeee e Telefone .........cccovvvnennnnn. onde exerce a profissao
desde ...... S SR Na CateOTIa A€ () .vevvverreerrerierierieeieeie e eeeeeesreereeeens tendo como Habilitagdes Literarias
€ PrOfISSIONAIS ...vvviiiiiieeeiieierie ettt s .

............................................ s veeeeeenn A€ e de 201
Assinatura do proposto Assinatura do proponente (b)
S6cio N° oo,

Documentacio necessaria:

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

Admitido em sessdo de Direc¢do de ......... de oo de 202........

Na CAEZOTIA AE ..vvieiiieiiie ettt e st et e e s be e stae e saeeebeeessaesssaeenens

O Secretario Administrativo O Presidente

a) Laboratério ou outro estabelecimento de saiide (conforme o caso).
b) O proponente sera obrigatoriamente um sécio no pleno gozo dos seus direitos sindicais.
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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 Proteccdo de Dados, no ambito da minha filiagdo sindical, tendo em vista a cobranca de

quotizacdes e todos os contactos com os associados no ambito da sua actividade sindical.

Data - [

Assinatura -




