FICHA DE INSCRICAO DE SOCIO PT

Apelido

sr [sra.
O wms [ miss
[ br-Dra. [JRev

Nome [] Masculino [] Feminino

Datade
nascimento

N° de seguranca
social (NI)

N° da casa/Nome

Rua

Cidade/
Localidade

Codigo postal
N° de tel. Tele-
de casa movel

Email

[] Assinale se pretende receber a revista do sindicato

Sobreoseutrabalho

Entidade patronal/
Nome da empresa

Cargo
Endereco do
trabalho
N° de tel.
Codigo postal do trabalho
(Ql::st:ﬁziagéo D Tempo inteiro (21 horasou mais por semana) D Tempo inteiro basico e adicional (21 horas oumais porsemana)
pretende? [J Tempo parcial basico [] Tempo parcial basico e adicional

(10 horas ou mais, mas menos de 21 horas por semana)
[ Num plano de aprendizagem certificado

(10 horas ou mais, mas menos de 21 horas por semana)
D Outro (porex. pessoa desempregada, pessoa que trabalha menos de 10 horas por semana,
com menos de 18 anos, estudante a tempo inteiro, reformado, permanentemente incapacitado)
Driver Care)

D Cuidar do Motorista (ser-lhe-a enviado um outro

Igualdade de oportunidades

A organizacdo sindical Unite esta empenhada na promocdo da igualdade de oportunidades e pretende disponibilizar servicos e
apoio a todos os seus associados sem fazer discriminagdo por razées de raca, género, religido, orientacdo sexual ou deficiéncia.
A que etnia pertence?

foparar herrelacionado com o plk

Por favor assinale [ Branco misto e negro caraiba [ Asiatico ou paquistanés asiatico britanico [ _] Negro ou negro africano britanico
[ Brancobritanico ] Negro ounegro britanico de outras origens
[ Irandés branco [ Misto de outras origens [ Asiatico ou asiatico britanico de outras origens [_] Chinés

[ Brancodeoutrasorigens [_] Asiético ou indiano asiatico britanico [_] Negro ou negro caraiba britanico

[ Branco misto e negro africano [ Asiatico ou bengalés asiatico britanico

[ Brancomisto e asiatico

[] Outro/por favor, especifique

[ Porfavor assinale, se se considera deficiente Porfavorassinaleseé [ JLéshica [] Gay [IBissexual []Transexual
For Office use only (S6 para fins administrativos)
Job Workplace

Branch No. Code Code

Dados paratransferéncia bancaria - Instrucges de débito automdtico para o seu bancoou sociedade imobiliaria

N° de identificacdo da
entidade de origem

I9I7I1I4I6I7I

Nome do banco/sociedade imobiliaria

Localidade onde o banco se encontra situado

Cadigo bancario
No dia do més escolhido:

N°de conta Oz Oge O210 Oose

Nome(s) do(s)
titular(es) da conta

Instrucdes de pagamento para o seu banco ou sociedade imobiliaria

Por favor, efectue um pagamento automatico mensal a Unite a partir da conta aqui mencionada e conforme o
salvaguardado na garantia de débitos autométicos. Eu entendo que estas instrucdes de pagamento poderdo ficar na posse
do sindicato Unite e que, nesse caso, os dados serdo passados electronicamente ao meu banco ou sociedade imobilidria.

Autorizacdo de deducdo das quotas sindicais do seu saldrio (folha de pagamento)

Nota: Nem todas as entidades patronais fazem deducdes sindicais da folha de pagamento.
Autorizo que as quotas do sindicato Unite sejam deduzidas do meu salario. Os montantes sdo conforme o notificado
aminha entidade patronal em meu nome pelo sindicato Unite. Também autorizo a minha entidade patronal a informar
o sindicato Unite de quaisquer alteracGes de endereco.

Pago semanalmente ou mensalmente?
[ISemanalmente []Mensalmente

Folha de
pagamento n°®

Por favor, leia os dados sobre a legislacdo de Proteccdo de Dados acima.

Tem o direito de, a qualquer altura, nos impedir de usar os seus dados para marketing de terceiros. Se ndo quiser que o
contactemos ou partilhemos os seus dados para contacto para estes fins, por favor assinale esta caixa. (1 Por favor note
que se o fizer ndo recebera ofertas ou campanhas especiais.

Aceito cumprir o estipulado nas regras do sindicato. Autorizo o pagamento acima.

E ou j& foi sécio de algum sindicato? (incluindo o sindicato Unite) dsim [N&o
Se sim, especifique o nome do sindicato e a data de pagamento da Ultima quota

Assinatura Data

Employer Recruitment Membership
Code Code No.



