
 

SINDICATO NACIONAL DA INSPEÇÃO DA SEGURANÇA SOCIAL 
NIPC 518 387 119 

Passeio Campo de Flores nº 3 2.º Dt.º  8000-244 Faro  
Telemóvel: 916350721  Email: sniss.direcao@gmail.com  https://sniss.odoo.com/ 
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BOLETIM DE INSCRIÇÃO 

 
INFORMAÇÃO PESSOAL  

 

Nome: ______________________________________________________________________  

Morada: _____________________________________________________________________  

Localidade: _______________________________________ Código Postal: ________-______ 

Documento de Identificação (BI/CC): _______________/_______ Validade: ____/____/______  

NIF: ________________   Telemóvel: _______________ Data de nascimento ____/____/____ 

Endereço eletrónico: ___________________________________________________________ 

  

INFORMAÇÃO PROFISSIONAL  

  

Funcionário n.º: _______________                       Data entrada na Carreira: ____/____/______  

Categoria: ___________________________________________________________________  

Serviço: _____________________________________________________________________  

Localidade: _______________________________________   

Endereço eletrónico: ___________________________________________________________  

Telemóvel: ___________________ Telefone: ___________________  

Declaro que aceito o tratamento de dados de acordo com a Política de Privacidade e Proteção de 

Dados do SNISS de que tomei conhecimento. 

Data: ____/____/______ 

 

Assinatura: ____________________________________________________________________ 

Sócio n.º _____________ 

Data de Admissão: ____/____/______ 


