
                      
SSiinnddiiccaattoo  ddooss  JJoorrnnaalliissttaass  PPrrooffiissssiioonnaaiiss  ddoo  

EEssttaaddoo  ddee  PPeerrnnaammbbuuccoo  --  SSiinnjjooPPEE  
  
                        DDAADDOOSS  PPAARRAA  CCAADDAASSTTRROO  DDEE  EEMMIISSSSÃÃOO  DDEE  CCAARRTTEEIIRRAA  DDEE  JJOORRNNAALLIISSTTAA  
 
 
CPF: ______________________________________________________________________ 
 
Nome: _____________________________________________________________________ 
 
RG Nº  _________________ Org. Exp._______________ Data de Exp. _________________ 
 
Nome do Pai: ________________________________________________________________ 
 
Nome da Mãe: _______________________________________________________________ 
 
Registro Profissional nº  _______________________ Data de Exp. _____________________ 
 
Nacionalidade: _______________________________________________________________ 
 
Nascimento: ______/_____/_________Cidade________________________ Estado________ 
 
Escolaridade: _______________________________________________________________ 
 
Nome do Curso:______________________________________________________________ 
 
Possui Nível Superior em Jornalismo: ____________________________________________ 
 
Instituição de Ensino: _________________________________________________________ 
 
Data da Conclusão do Curso: ___________________________________________________ 
 
Estado Civil: ____________________________________  Tipo Sanguíneo______________ 
 
Nº da CTPS: __________________________Série__________________________________ 
 
Atividade: _________________________________________________________________ 
 
Órgão que Trabalha: Ex. Jornal, rádio, jornal etc. __________________________________ 
 
Remuneração: Ex. de 3 a 5 salários míninmos; de 5 a 8 salá......_______________________ 



 
É sindicalizado:  (SIM) ou (NÃO______________________________________________ 

 
Se Sim, informe a Matrícula: __________________________________________________ 
 
Se não, informe porque não se sindicalizou: ______________________________________ 
 
E-mail: ____________________________________________________________________ 
 
Endereço Residencial: _________________________________________________________ 
 
Bairro: ____________________________________________CEP_____________________ 
 
Cidade: _____________________________________________ Estado_________________ 
 
Telefone Residencial: __________________________/Celular________________________ 
 
Endereço Comercial: _________________________________________________________ 
 
Bairro: _____________________________________________CEP___________________ 
 
Cidade: ______________________________________________Estado________________ 
 
Telefone Comercial: __________________________________________________________ 
 
 
 


