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FICHA DE INSCRIÇÃO – ASSOCIADO TITULAR
Prezado (a) Senhor (a) Presidente,

Eu,______________________________________________________________, nascido (a) em: __________/____________/_____________, matrícula nº_______________________, funcionário público municipal, lotado (a) no (a) Unidade Escolar: ______________________________________________,                 RG: ________________________,CPF______________________ residente no Endereço: ______________________________________________________ , n.º ________, Complemento: ___________________, Bairro: _______________________, CEP: ________________ Cidade: ____________________________, venho através deste ASSOCIAR-ME à ASPPAMS - Associação dos Professores e Profissionais da Educação Municipal de Sorocaba.
Telefone fixo: ___________________________________________________

Telefone celular: __________________________________________________

Nº do whatsapp: _________________________________________________

E-mail:___________________________________________________________

Cargo:___________________________________________________________

Sorocaba, ____________ de _______________________ de  2022.

_________________________________________________
                                                           Assinatura do (a) Servidor (a)

OBS: Para desassociar-se é obrigatório o comparecimento presencial na Sede da ASPPAMS.                    Em caso de processo em andamento, o desassociado perderá os descontos dados nos honorários e assessoria jurídica.
ASPPAMS – Associação dos Professores e Profissionais da Área da Educação Municipal de Sorocaba
Rua: Galileu Pasquinelli nº 360 Vila Fiori Sorocaba  SP CEP 18075.610
Site: www.asppams.com.br 

E-mail: asppamssorocaba@gmail.com 

