
DADOS PESSOAIS
 

NOME: ________________________________________________________________________________________________

CPF: _____________________________    RG___________________________    CREA/CAU_______________________

DATA NASC:_______/________/________                            FONE/CEL:____________________________________

ESTADO CIVIL:__________________________

FICHA DE FILIAÇÃO AEA

_________________________________________
ASSINATURA SÓCIO

 

Data:_______/________/________

Associação dos Engenheiros, Arquitetos e Agrônomos de Marilia e Região
Rua Mecenas Pinto Bueno, 1207 - Jd. Maria Isabel, Marília - SP

Fone: (14) 3433-6024 Cel: (14) 98121-9548 (whatsapp)
Email: aea@aeamarilia.com.br Site: aeamarilia.com.br

ENDEREÇO
 

END. RES:___________________________________________________________________________________ N.___________

COMPLEMENTO: ________________________    BAIRRO:____________________ CIDADE:_________________________

CEP:_____________________________    EMAIL:________________________________________________________________

FORMAÇÃO PROFISSIONAL
 

CURSO:_________________________________________       ANO DE FORMATURA_______________________________

UNIDADE DE ENSINO: ___________________________________________________________________________________

Estou ciente que para o desligamento é necessário formalizar por escrito e 
 

estar com a ficha financeira em dia até a data da solicitação

PARA USO DA SECRETARIA
 

SIC'S                  BOLETOS               WHATS             DIGITALIZADO

 

LOCAL DE TRABALHO
 

NOME DA EMPRESA___________________________________________________________________________________

TELEFONE:______________________________


