;-‘ Carta Sindical Homologada
SENECE

' SINDIC
DO ESTADO DO CEARA

ATO DOS ENFERMEIROS

DADOS PESSOAIS

Preencher todas as informacoes

Nome Completo:

Endereco: Rua ,

numero , Bairro , CEP ,

Complemento

Telefones:

E-mail:

Local de Trabalho:

Cargo Ocupado:

Data de admissao:

Data da saida, se houver:

Carga hordria semanal:

Horario de trabalho:

Setor em que trabalha:

Valor do ultimo salario:




