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Rua 24,  nº  391 Centro Goiânia- Goiás  CEP: 74.030-060

Telefax   (062)   3946.0720 / 3946.0721   E-mail: suporte@scesgo.com.br  -  www.scesgo.com.br

	SINDICATO DOS CONTABILISTAS NO ESTADO DE GOIAS -SCESGO


                  Proposta de Inscrição N.º                
	

	Nome ( por extenso )

	Nacionalidade:
Natural de:
Estado:
E. Civil:
D. de Nascimento:
FILIAÇÃO: Pai:
                     Mãe:
End. Residencial:
Setor :                                                     Cidade:                                                Estado:                                    
Fone:
CEP:
Email:


	N.º de Insc. no C.R.C. GO                           Data                        Identidade Nº

	Estado                         Carteira Profissional Nº Série                        PIS Nº:

	Certificado de Reservista Nº                       Local                              Região Militar

	Título de Eleitor Nº                                                                  CPF 

	Cidade                                                                                      Estado

	Técnico em Contabilidade?  (  )                                                Contador?  (  )

	Possui Escritório de Contabilidade? Sim  (  )        Não (  )      - Em caso  Afirmativo citar o nome

	                                                                                                Pessoa  Jurídica:  Sim (  )    Não (   )

	C.G.C                                                             Nome de fantasia se houver:

	Endereço:                                                                                                         Setor: 

	Cidade:                                                           Estado:                   Fone:                       CEP:           

	Nome  do estabelecimento que trabalha com vínculo de emprego:

	Endereço:                                                                                      Fone:                       CEP: 

	PORQUE SINDICALIZOU?

	

	Endereço para correspondência: do emprego (   )      do escritório  (  )           da residência   (  ) 

	Desejando sindicalizar-me peço minha inscrição no quadro de associados deste Sindicato, sujeitando às condições estabelecidas em seu Estatuto e Regulamento,  para o qual estou enviado (   )  apresentado (  ) a documentação.

    ____________________________________                  _________________________________

                LOCAL E  DATA                                                                   O PROPONENTE 

       aprovada na  reunião da Diretoria do dia          |           |            e inscrito sob o nº  

      _______________________________                               ________________________________

                      PRESIDENTE                                                                       P/SECRETÁRIO



	NOME  DOS  DEPENDENTES ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	CATEGORIA

________________________________________________________
	NASCIMENTO

________________________________________________________________________________________________________________


[image: image1.wmf]_157046676.unknown

