
 

 

  

 

Ficha de sindicalização  

 SINDICATO DOS JORNALISTAS NO ESTADO DO PARÁ – SINJOR/PA 
                                                                         Número de Filiação: _________ 

                                                                         Número do Registro:__________  

DADOS PESSOAIS 

Nome: ____________________________________________________________________________________________________ 

Filiação: _________________________________________________________________________________________________ 

Data de nascimento: ____/_____/_____       Sexo: ________________________   Raça: _______________________ 

Naturalidade: ________________________  UF: _____    Nacionalidade: _________________________ 

CPF: _____________________________ ,CTPS_____________________SERIE_________________________ 

Identidade/RG: _________________ Órgão emissor: __________ UF: _____  Data de Emissão: _____/_____/_____ 

Estado Civil: ______________________  

Data da Colação: ____/_____/_____ Instituição de Ensino: ________________ UF: ________ 

Graduação/Instituição: ____________________________________________________  

Curso: _______________________________________ Ano: __________________ 

Pós-graduação: ___________________________ 

ENDEREÇO COMERCIAL 

Logradouro: ______________________________________________________________________________________________ 

Bairro: ________________________  Cidade: ________________________ UF: ________ CEP: ________________ 

Telefone Comercial: ________________________ Fax: ________________________ 

ENDEREÇO RESIDENCIAL 

Logradouro: ______________________________________________________________________________________________ 

Bairro: ________________________  Cidade: ________________________ UF: ________ CEP: ________________ 

Telefone Residencial:_______________________Celular: ________________________Outros: ________________________ 

ENDEREÇO ELETRONICO 

E-mail 1: _______________________________________________________________________________________________ 

E-mail 2: _______________________________________________________________________________________________ 

Facebook: _____________________________________________________ 

Instagran: ______________________________________________________ 

Linkedin: _______________________________________________________ 

Twitter: ________________________________________________________ 

Outros:  

INFORMAÇÕES EXTRAS 

É empresário na área da Comunicação? 

          NÃO             SIM    Cargo/Função: ________________________________________________ 

Local: ________________________________________________________________________________________________ 

Município de atuação: ________________________________________________ 

Possui alguma doença crônica?  

          NÃO             SIM    Qual: ________________________________________________ Tipo Sanguíneo: _____ Fator RH: ____ 

 Por ser verdade o acima exposto, dato e assino o presente. Aguardo DEFERIMENTO. 

 

Belém/PA, _______/_______/___________ 

 

______________________________________. 

Assinatura 


