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REQUERIMENTO DE FILIAGAO

O(a) Servidor(a) acima qualificado vem requerer sua Filiagdo, conforme estatuto, e firma o compromisso de

bem cumprir e tudo fazer pelo engrandecimento do Sindicato.
Local Data

Assinatura do(a) Filiado(a)
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Eu,\ ‘abaixo assinado(a), servidor(a) do Poder
Judicidrio do Estado da Bahia da Comarca de | lotado
no(a)\ ‘Cadqstro N°.: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ “D Exercendo o cargo
de\ \ autorizo proceder o desconto mensal de

1% (um por cento) sobre minha remuneracao integral, a partir do més de‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

em favor do Sindicato dos Servidores do Poder Judicidrio do Estado da Bahia - SINPOJUD

em virtude desta Filiagdo.
Local Data

Assinatura do(a) Filiado(a)
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Eu, | |abaixo assinado(a), servidor(a) do Poder
Judicidrio do Estado da Bahia da Comarca de | lotado
no(a) | cadasto N°: | | | | | | -] |Exercendo o cargo
de | | autorizo proceder o desconto de

6% (seis por cento) sobre minha remunerac¢ao integral, a partir do més de‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

em favor do Sindicato dos Servidores do Poder Judicidrio do Estado da Bahia - SINPOJUD

em virtude desta Filiagdo.
Local Data

Assinatura do(a) Filiado(a)
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