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ILMO. SENHOR 

PRESIDENTE DO SINDIÁGUA-PB

_____________________________________________, funcionário (a) da CAGEPA – COMPANHIA DE ÁGUA E ESGOTOS DA PARAÍBA, lotado (a) na cidade ___________________________________Matricula nº ____________

Carteira de Identidade (RG) n°___________ CPF N° ____________________, integrante da CATEGORIA ECONÔMICA que faz os empregados da CAGEPA, vem requerer sua inscrição como filiado desse órgão de classe, para que, desde já, autoriza a gerencia de Recursos Humanos, implantar na folha de pagamento, os descontos referentes à mensalidade ou outros que venha contrair, tudo, com efeito, a partir de ______de ____________do corrente ano.

Termo em que pede deferimento
                    _______________ , ______de______________de 20______  

_________________________________

Assinatura do empregado

Av. Capitão José Pessoa, 89 – Jaguaribe – CEP 58.015-170 – João Pessoa-PB

Fones: (083) 3221-9010 – Fax: (083) 3221-1139 - E-mail: sindiaguapb@gmail.com

