ASSOCIACAO DOS DOCENTES DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
CADASTRO DE ASSOCIADO E AUTORIZACAQ DE DESCONTO EM FOLHA

Nome Nascido a / /
em Estado

Pais Identidade n°. _ Org&o Expedidor UF

Emissao / / C.P.F. Cart eira de trabalho n°.

de / / Titulo de Eleitor Zona

Secao UF Municipio Expedido /I
Endereco: n°.

Bairro: Telefone: Cidade

Graduagéo

Instituicdo

Cidade UF Concluséo / /

Expecializacédo

Instituicao
Cidade UF Conclusao / /

Mestrado

Instituicao
Cidade UF Conclusao / /

Doutorado

Instituicao
Cidade UF Concluséo / /

FORMA DE INGRESSO NA UESB

() Concurso Publico

() Selecao Publica

() Remocéo/Transferéncia

Data de Ingresso: / / Departamento:

Declaragdo de Filiagdo. Neste ato de filiagdo, nos termos do Estatuto em vigor, aprovado em
Assembléia Geral, autorizo o desconto em folha de pagamento da contribuicdo mensal devida a ADUSB, na
ordem de 1% sobre o salério.

Local Data

Assinatura



