
	
	Associação Sindical dos Funcionários

Técnicos, Administrativos, Auxiliares e Operários

da Polícia Judiciária


Sócio nº._______

Boletim de Inscrição de Sócio
Nome:      
Número de funcionário:      
Categoria:      
                  Situação:  FORMDROPDOWN 

Região:                                 Departamento:      
Estado Civil:                          Data de Nascimento:    /    /     
NIF:                                       

Filiação:      
Naturalidade:      
Residência:      
     ,       de       de      
O Candidato,

____________________________________________

DECLARAÇÃO

Eu, abaixo assinado,      , funcionário da Polícia Judiciária nº       com a categoria de      , declaro autorizar o URHRP a deduzir no meu vencimento a quotização mensal devida à ASFTAO.

     ,       de       de      
____________________________________________

