
    

         
SINDICATO NACIONAL DOS EMPREGADOS BANCÁRIOS – (S.N.E.B.) 
Sede: Av. Fernão Magalhães, 785 – 1º Andar 
Caixa Postal 1230 – Maputo 
Telef.: +258 1 428 627 E-mail: snebmoz@tvcabo.co..mz    
Web Site: www.snebmoz.co.mz 

 

BOLETIM DE INSCRIÇÃO DO FILIADO  
        

Nº DE INSCRIÇÃO:       

 

     

 

      
 
     Tipo de Ficha:                  Nova                   Substituição 
      
     Tipo de Filiação:             Admissão            Readmissão 
 
      
 
       Entidade Empregadora: Millennium bim 
 
 

 
Dados Pessoais 
 
Nome  Completo 
 

Samuel Alfredo Pessane                                                                                                                                
 

 
Estado Civil: 

 
    

 
Filiação: 

 
  

 
Morada 

 
      

 
Av/Rua 

 
                                                                                                             

Nº:      

 
Cidade/Localidade  

      
 
Distrito:       

 
Província:       

 
Telefone:                                  Contactável      Sim      Não                              

 
Das  |            |  às  |           | 

 
Telemóvel:                                                             E-mail:        

 
Habilitações Académicas                                Formação Profissional:                                                                                                                         
 

 
B.I.  ou Passaport Nº        Emitido pelo Arquivo de Identificação  de        aos       

 
Morada         

 

 

 

 

 
 

Preencher a declaração constante na folha anexa e envia por correio interno à DRH 

 

 

 



 

 
 

DECLARAÇÃO DO DESCONTO DA QUOTA SINDICAL 
 

 

 

 

À DIRECÇÃO DE RECURSOS HUMANOS DO BANCO       

 

 

 

 

 

EU       

 

Trabalhador(a) desta instituição bancária, filiado(a) no  Sindicato Nacional de Empregados 

Bancários, autorizo que seja descontado mensalmente o valor de 1% do meu salário base 

para a quota sindical. Valor esse que será creditado na conta daquele Sindicato. 

 

Assinatura ________________________________ Data:      /     /      

                                                  Só se não seguir por e-mail 


