Sindicato dos Técnicos Superiores de
Diagnéstico e Terapéutica

SOCIO N°: BOLETIM DE INSCRICAO

Nome Completo

Morada
Cédigo Postal Localidade
Telemével Data de Nascimento

Correio Eletronico

NUmero Contribuinte Cédula Profissional
Cartao de Cidadao Validade

Habilitagées Académicas Instituicdo de Ensino
Profissdo Categoria
Entidade Patronal Local de Trabalho
Servigo Telefone

Morada

Tipo de Contrato Vencimento
Fungdo PUblica - Data de Ingresso Validade
Entidade Privada - Data de Inicio Categoria
Pagamento da quota Sindical: Desconto no vencimento Transferéncia Bancdria
Observagoes

Autorizo que os meus dados sejam utilizados para fins de inscrigdo no SINDITE

Autorizo envio de informagao sindical e formagdo por email/mensagem

Data: Assinatura:

Por favor assine digitalmente ou imprima e assine e envie para geral@sindite.pt

R. DAMIAO DE GOIS, 93 S/Lj. SALA 1 4050-225 PORTO
TEL: 225 088 119 / 225 099 753 (FAX)
www.sindite.pt / e-mail: geral@sindite.pt


http://www.sindite.pt/
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