




FICHA DE CADASTRO PARA ASSOCIAR-SE À ADUNESP S. SINDICAL
Nome: ______________________________________________________________________ 

Telefone celular (__) ___________________________________________________________ 

E-mail: ______________________________________________________________________ RG: ______________________________ CPF: _____________________________________ 
Unidade da Unesp: __________​​​​​​​​​​​​​​​​______________ Campus: ____________________________ 

Data de admissão: _____/_____/______   Matrícula___________________________________
(__) Ativo          (__) Inativo        Titulação: __________________________________________ 

Regime de trabalho:  (__) RDIDP     (__) RTC      (__) RTP     (__) Substituto/a 
Regime jurídico:   (__) CLT       (__) Efetivo 
Departamento: __________________________ Telefone: (__) ____________ Ramal: _______

Valor do salário base (desconsiderando-se adicionais e benefícios): R$ ___________________
_________________________, _______ de ________________ de 20_______ 
_____________________________________ 
ASSINATURA

Obs.: Por meio da presente associação à Adunesp S. Sindical, autorizo o desconto da mensalidade sindical em meu holerite, correspondente a 1º do salário base.
PARA PREENCHIMENTO DO SINDICATO 
Sócio Nº: ____________ Filiado em: ___/___/______
NÃO HÁ CIDADANIA PLENA SEM SERVIÇOS PÚBLICOS!
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