|
a fl e Associacao dos
Funcionarios do Ipea

PROPOSTA PARA ADMISSAO

~
D FILIACAO D REFILIAGAO

SIAPE: NOME:

NASCIMENTO: __ /| | ESTADO CIVIL:

ENDEREGO:

BAIRRO: CIDADE: UF: CEP: -
G TELEFONE.:(_) - DCELULAR: ) -
REMAIL:

BASE REGIONAL: D BSB D RIO

ESCOLARIDADE: DIRETORIA:

CARGO: CLASSE: NiVEL:

RG: ORGAO EMISSOR: CPF:

FORMA DE PAGAMENTO: D DESCONTO EM CONTRACHEQUE.

DEBITO EM CONTA: DCOOPERPLAN D BANCOS

D BOLETO BANCARIO.

Declaro para todos os fins que as informagdes prestadas acima sao a expressao da
verdade, pelas quais assumo inteira responsabilidade. Assim sendo, autorizo a Afipea —
Associacao dos Funcionarios do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada, descontar

mensalmente, na folha de pagamento, o valor referente a mensalidade social (0,67% da
remuneragao bruta).
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DEPENDENTES
f
NOME PARENTESCO DATA NASCIMENTO
\
A Afipea considera como dependente SOMENTE AQUELES identificados pelo Cadastro do
Departamento de Recursos Humanos do Ipea.
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