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FICHA DE INSCRIÇÃO

Dados Pessoais

	Nome

	Matrícula
	Data de Nasc.           /            /

	Lotação
	Tel. Comercial 

	RG:
	CPF:

	Endereço Residencial

	Rua:
	nº
	Apto.

	Bairro:
	CEP:  

	Cidade
	Estado:

	Tel. Res.:
	Celular:

	E-mail:


Dependentes Legais

	Cônjuge

	Nome

	Filhos (até 18 anos)

	Nome:
	Dt Nasc.          /        /

	Nome:
	Dt Nasc.          /        /

	Nome:
	Dt Nasc.          /        /

	Nome:
	Dt Nasc.          /        /


O empregado acima requer sua matrícula nesta ARCO/MG como sócio efetivo, no período mínimo de 12 meses. A ECT fica responsável pela consignação das mensalidades em seus vencimentos (1,50% piso salarial/MN01). O associado aqui inscrito autoriza o uso de seu nome e de sua imagem, bem como de seus dependentes, para fins legítimos da ARCO-MG
                                        _____________________________________

ASSINATURA

DATA: ______/_____/______.

Rua Doutor João Miranda, 114 – Dona Clara
Belo Horizonte, MG

Tel. (31) 3497-1016 / 2115-4453
administrativo@arcomg.org.br
www.arcomg.org.br
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