
AEPET
ASSOCIAÇÃO DOS ENGENHEIROS DA PETROBRÁS

INSCRIÇÃO DE SÓCIO ATIVO

Preenchimento obrigatório Nº DE MATR. AEPET*
MOTIVO DA FILIAÇÃO:

(*) Não Preencher
NOME                DATA DE NASCIMENTO

/                  /

MATRICULA PETROBRAS MATR. PETROS                               RG/ ÓRGÃO CPF

 

NACIONALIDADE                     NATURAL        SEXO ESTADO CIVIL

M F S C V OUTROS

NPROFISSÃO CURSO DE FORMAÇÃO ANO DE FORMAÇÃO

ESTABELECIMENTO DE ENSINO QUE SE FORMOU EMPRESA EM QUE TRABALHA DATA DE ADMISSÃO

/              /
CARGO QUE EXERCE NA EMPRESA                                                                                                             NÍVEL SUPERIOR             NÍVEL MÉDIO

                                                 
 LOTAÇÃO (ORGÃO/DIVISÃO/SETOR) NÚCLEO AEPET

PRÉDIO DE LOTAÇÃO CIDADE

ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA / RUA / Nº / COMPLEMENTO  BAIRRO

CIDADE ESTADO CEP

TELEFONE RESIDENCIAL TELEFONE NA EMPRESA CELULAR OUTROS

(       ) (       ) (       ) (       )

ENDEREÇO ELETRÔNICO (Ex.: seunome@provedor.com.br)

 1)                                                                                                             2)

 

AEPET
ASSOCIAÇÃO DOS ENGENHEIROS DA PETROBRÁS

AUTORIZAÇÃO PARA DESCONTO

                 Autorizo  a descontar em folha o valor relativo à  mensalidade da AEPET, definido pelo estatuto da entidade, o que somente poderá ser 
revogado pela AEPET, após comunicação por escrito de minha parte.

NOME                                                                                                                                                                                        MATRÍCULA NA EMPRESA

                                                                                                                                                                                                                           CB PETROS
                                                                                                                                                                            

Por  ocasião de minha aposentadoria autorizo a Petros efetuar tal desconto em folha

LOCAL   __________________________________ ,             /               /             .                                    ________________________________
                                                                                                                                                                                      ASSINATURA
COMUNICADO AO ( para uso da AEPET ) 

Em,         /            /

                                                                                                                                     
                                                                                                                                  ________________________________________
                                                                                                                                                             Diretor da AEPET

FORMULÁRIO EXCLUSIVO PARA INSCRIÇÃO DE NOVOS SÓCIOS


