[image: image2.jpg]





[image: image1.jpg]SINDICATO DOS
BANCARIOS

DO MARANHAO





FICHA DE INSCRIÇÃO

CURSO DE NOÇÕES DE REGIME GERAL E COMPLEMENTAR DE PREVIDÊNCIA

Nome: ____________________________________

Sexo: M (  ) F (  )   

Sindicalizado: Sim (  ) Não (  )      

Contatos: 

Residencial: (   )​​​​​​​​​​_________________  Celular: (   ) ___________________ 
Comercial: (   ) _________________
Email: ____________________________
Instituição onde trabalha:_______________________

Matrícula Funcional: ___________________________

Telefone comercial: ____________________________

Data: ___ / ___ / 2013

Rua do Sol, 413/417 – Centro - CEP 65020-590 - São Luís/MA
Fone: (098) 33113500 - Fax: (098) 33113520 E-Mail (Internet): secretariageral@bancariosma.org.br
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