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SOLICITAÇÃO DA CARTEIRA INTERNACIONAL DE JORNALISTA-PRESS CARD

Solicito emissão da Carteira Internacional em epígrafe, anexando fotocópia da Carteira Nacional de Jornalista dentro do prazo de validade e uma foto 3X4.

Segue abaixo a declaração do Sindicato dos Jornalistas informando sobre minha sindicalização bem como Dados Pessoais.

Declaramos, para fins de emissão de Carteira Internacional de Jornalista, que foi verificada a seguinte situação quanto ao jornalista:__________________________________________________________


( SINDICALIZADO EM DIA

Carimbo e assinatura do Sindicato______________________________________ Data _________________

DADOS PESSOAIS :

NOME: _________________________________________________________________________________

Filiação :________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Nacionalidade: ________________________ Naturalidade: ____________________________  UF:_______

Nascimento: ___/ ___/ _____    Estado Civil: ______________________

Registro Profissional Nº: ______________   Livro Nº:________  Folha Nº: ________  DRT: __________

Carteira de Trabalho Nº: _______________________  Série Nº: ______________________       UF: _______

CPF Nº: _____________________  RG Nº: ___________________  SSP/_________

Função : ______________________________________   Tipo Sangüíneo: ________

Tel: (        ) -___________________________________    E-mail : __________________________________

Segue em anexo: Comprovante de depósito em dinheiro em nome da Federação Nacional dos Jornalistas, correspondente a:

( 55 EUROS (SINDICALIZADO EM DIA)

COTAÇÃO DO EURO UTILIZADO: ________

Caixa Econômica Federal  
Agência: 0006   Operação: 003   Conta: 050141-4

Banco do Brasil

PIX CNPJ: 34.078.576/0001-93  
End: Residencial do Jornalista: 

End: ___________________________________________________________________________________

Bairro : _________________________________________      Cidade : _____________________________

CEP : _______________________  UF: _________

End: Para envio da Press Card:

End : __________________________________________________________________________________

Bairro : ______________________________________________  Cidade : __________________________

CEP : _________________________  UF: _________
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