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Ficha de Filiação

Nome:________________________________________________________________________________________
Instituição: ________________________________Campus:_____________________________________________ 
Unidade: ______________________________ Departamento:____________________________________________
E-mail: ______________________________________________________ Matrícula SIAPE: ___________________
Situação Funcional: (  )Ativo    (  )Aposentado    (  )Pensionista    (  )Substituto    (  )Voluntário    (  )Visitante    (  )Outra
Classe/Nível: _________________________ Titulação: _________________________ Regime de Trabalho: ______
Identidade: ___________________________ CPF: _______________________ Nascimento: _____/_____/_______
Nacionalidade_______________________Naturalidade____________________Estado Civil____________________
Endereço Residencial: ________________________________________________________________ Nº: ________ Complemento: ____________________ Bairro: ______________________________ CEP: ____________-_______
Cidade: ____________________________________________________________________________ UF: _______
Tel. Resid.: (__) ______-_______ Celular: (__) _______-_______ Tel. Trab.: (__) ______-_______ Ramal: ________
Data de Filiação: _____/_____/_____






Autorização

O abaixo-assinado professor (a) ____________________________________________________________________
da instituição ____________________________ autoriza o desconto da mensalidade da APESJF-SSind, no valor de 1% (um por cento) sobre a soma do vencimento básico mais a retribuição por titulação, no seu contracheque ou, excepcionalmente, no Banco___________________________________, Agência________________________, Conta Corrente_____________________.

Juiz de Fora, _______ de ____________________ de _________


________________________________________________
   Assinatura
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