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Reinscrição

Ficha de inscrição __________________

A PREENCHER PELO SNTCT

Nome __________________________________________________________________________________

Morada _________________________________________________________________________________

Localidade ___________________________ C. Postal ______ - ____________ Telef. _________________

Telemóvel _________________ Endereço e-mail: ______________________________________________

Data nascimento ____/ ____/ ______ B.I. _______________ Arq. _____________  Data ____/ ____/ _____

Habilitações literárias ____________________________________________________________________     

Empresa _______________________________________________Data de admissão ____/ ____/ ______

NºMecan./Trabalhad. _______________  Grupo profissional ____________________________________

Local de trabalho _______________________________________________________________________

Trabalhador efectivo                                                                CGA 
Trabalhador contratado a termo                                             Segurança Social 

         (O/A proponente) ___________________________________________
                           

Data: ____/ ____/ ______    

                                             Assinatura _________________________________________________________
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