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	FICHA DE INSCRIÇÃO


	ASSOCIADO

Aniversário:

___/___/_____


	NOME COMPLETO (SEM ABREVIAÇÕES)


	TEL.RESIDENCIAL:



	ENDEREÇO COMPLETO:
	CELULAR:

	BAIRRO:


	CIDADE / UF:

	CEP.:



	FORMAÇÃO:


	ÓRGÃO DE CLASSE:


	REGISTRO:



	R. G. Nº:


	C. P. F. Nº:


	TIPO SANGUE: ___

FATOR RH:   _____
	DATA ADMISSÃO EMBASA:

___/___/_____

	E-MAIL CORPORATIVO:


	E-MAIL PESSOAL:



	FACEBOOK:
	INSTAGRAM:

	MATRÍCULA EMBASA:


	CARGO:
	LOTAÇÃO:
	TEL-EMBASA:_________________

	DEPENDENTES


	CPF


	PARENTESCO

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	ASSINATURA DO PROPONENTE:


	DATA:

___/___/_____

	APROVAÇÃO DO DIRETOR:


	DATA:

___/___/_____



ANEXAR A ESTA FICHA:

· CÓPIA DO DIPLOMA NU

· UMA FOTOGRAFIA 3 x 4
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	AUTORIZAÇÃO PARA DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO
	Associado

EFETIVO



	Eu, ......................................................................................................................................................,
matrícula nº. ......................-......, lotado(a) na ................................................., ocupante do cargo................................................................................, autorizo a Empresa Baiana de Águas e Saneamento S/A - EMBASA, a descontar 0,5% (meio por cento) do meu salário base, mensalmente, a partir do mês de ............................................. de 20___, em favor da ATUE Associação de Técnicos de Nível Universitário da Embasa.

Salvador, ......... de ................................... de 20___.

________________________________________________

Assinatura











Cole sua Foto Aqui!








