FICHA DE ADMISSAO DE

. SOCIO FAMILIAR FOTO
DA CASA DE PESSOAL ACTIV

CASA e

wpessoaLaerp DO IEFP APOSENTADO OU REFORMADO

SOCIO N.° / CP-IEFP /

n.° sigla ano
A preencher pelo interessado (utilizar meios informaticos ou letra legivel)

1. IDENTIFICA(;AO E DECLARA(;AO DO SOCIO (m/f)
SOCIO FAMILIAR

NOME (SOCIO FAMILIAR)

RESIDENCIA

CODIGOPOSTAL | | | | | [ || ] CONCELHO

TELEFONE: TELEMOVEL*: FAX": E-MAIL*:

DATA DE NASCIMENTO - - ESTADO CIVIL N° DE DEPENDENTES
N S O O O B - : : SI.C.

SOCIO PROPONENTE

NOME (SOCIO PROPONENTE)

N° LLE.FP N° SOCIO: E-MAIL:

GRAU DE PARENTESCO:

Conjuge Ascendente 1° Grau Descendente 1° Grau (idade > a 12 anos)

N.¢ Conta® ng* L L]

Declaro autorizar o desconto, no meu vencimento - para os s6cios activos, - ou através de transferéncia bancéria - para os aposentados
ou reformados, da quota mensal de sdcio familiar da Casa de Pessoal do IEFP.

’ > )

O Sdcio Proposto O Sdcio Proponente
no activo, aposentado ou reformado

assinatura conforme o Bilhete de Identidade

Nota importante: Os campos assinalados com um * s3o de preenchimento facultativo.

2. ADMISSAO DO SOCIO FAMILIAR (m/f)

A Direccdo Regional aprova, em de de A Direccdo Nacional aprova e homologa, em de de
a admiss3o deste sdcio com a categoria acima indicada. a admissdo deste sécio com o n.° e a categoria acima indicada.
O Presidente da Direcg¢do Regional O Presidente da Direccdo Nacional
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