
SINDICATO DOS OFICIAIS E ENGENHEIROS MAQUINISTAS DA MARINHA MERCANTE 

PROPOSTA DE ADMISSÃO DE SÓCIO 

DADOS PESSOAIS 

Nome _____________________________________________________________________________ 

Data de nascimento ___ / ___ / ______ Natural da freguesia de _________________________________ 

Concelho de ______________________________ Distrito de ________________________________ 

CC/BI nº ______________ Arqº Ident. de ________________________ Validade ___ / ____ / _______ 

NIF: ___________________ 

MORADA 

Rua ______________________________________________________________________________ 

Localidade _________________________________________________________________________ 

Código postal _______________________________________________________________________ 

Telefone ______________________________Telemóvel ____________________________________ 

E_mail: ____________________________________________________________________________ 

DADOS ACADÉMICOS 

DADOS PROFISSIONAIS 

Declaro que me conformo com o Estatuto do Sindicato, em vigor 

Data da inscrição ___ / ___ / _______ Nº de sócio do proponente: _____________ 

     Assinatura do Candidato 

____________________________________________ 

Cédula marítima nº ___________ data ___ / ___ / ______ Capitania de _________________ Título de Engº Sim □ Não □
Categoria Profissional ________________ Empresa _____________________________________ Telefone _____________ 

Uso do Sindicato 

Data da Admissão _________________________ 

Nº de Sócio ______________________________ 

Nome(s) do(s) Curso(s), Estabelecimento(s) de Ensino Superior e data(s) de conclusão 
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