SINERJ

SINDICATO DOS NUTRICIONISTAS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

FICHA ASSOCIATIVA

Nº DE REGISTRO ASSOCIATIVO: 
NOME: ____________________________________________________________________________

IDENTIDADE: Nº ___________________________ EXPEDIDA EM: _________________________

END.: ______________________________________________________________________________

BAIRRO: _____________________________________  CIDADE: ____________________________

CEP.: ______________________________  ESTADO: ______________________________________

TEL.: _________________ CELULAR ________________ E-MAIL: __________________________

DATA DE NASC.: ________________ NAC.: ___________________ NAT.: ____________________

ESTADO CIVIL: ______________________________ CPF/CIC ______________________________

NOME MÃE: _______________________________________________________________________

NOME PAI: ________________________________________________________________________

UNIVERSIDADE: ___________________________________________________________________

ANO DE FORMATURA: ______________ INSC.NO CRN 4ª REGIÃO: _______________________

            DECLARO QUE AS INFORMAÇÕES ACIMA SÃO VERDADEIRAS, E SOLICITO MINHA INSCRIÇÃO NO QUADRO ASSOCIATIVO DESTA ENTIDADE.

                     RIO DE JANEIRO, _______  DE  _________________ DE _____________ .

_____________________________________________________

ASSINATURA

Envie esta ficha preenchida completamente – exceto onde diga o contrário – e  envie-a em  anexo para sinerj@hotmail.com com assunto “associação”, foi faça sua associação em nossa própria sede – Av Marechal Floriano, 143 – sala 1002 – Centro – Rio de  Janeiro, informações ligue 2224-5122.

