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FM030_0324

À Direção do Sindicato Nacional dos Quadros e Técnicos Bancários (SNQTB)

DADOS PESSOAIS

NOME (1)

PEDIDO DE EMPRÉSTIMO AO FUNDO DE
APOIO SINDICAL A TRABALHADORES

ABRANGIDOS POR DESPEDIMENTO COLETIVO

N.º SÓCIO (1)

MORADA (1)

CÓDIGO POSTAL (1) - LOCALIDADE (1)

EMAIL PESSOAL (1)

TELEMÓVEL (1)

DADOS DO EMPRÉSTIMO (JUNTAR OS RESPETIVOS COMPROVATIVOS)

INSCRIÇÃO NO CENTRO DE EMPREGO NA PRESENTE DATA (1)

DATA DE INSCRIÇÃO INICIAL NO CENTRO DE EMPREGO �1�

DATA DE INÍCIO E VALOR MENSAL DO SUBSÍDIO DE DESEMPREGO (1)

VALOR DA INDEMNIZAÇÃO LEGAL (1)

COMPROVATIVO DE ATIVIDADE PROFISSIONAL/RENDIMENTOS PROFISSIONAIS �2�

OUTRAS INFORMAÇÕES/DOCUMENTOS

Assinatura (conforme documento de iden�ficação)Data

A Direção

APROVADO

NÃO APROVADO

(1) Campos de preenchimento obrigatório. 
(2) Se aplicável. 
Pedido a ser reme�do para o seguinte endereço de email: djucl@snqtb.pt

Nota: Ao u�lizar os serviços do Sindicato Nacional dos Quadros e Técnicos Bancários (SNQTB) e do Fundo de Apoio Sindical (FAS), estou a autorizar, nos 
termos da lei aplicável, a recolha e processamento dos meus dados pessoais unicamente para a prossecução dos obje�vos do SNQTB e do FAS, 
designadamente no processamento dos respe�vos bene�cios inerentes à minha condição de sócio. Nos termos da lei, entendo que tenho o direito de acesso 
aos meus dados pessoais e que poderei solicitar a respe�va re�ficação ou apagamento. O direito de acesso aos dados pessoais pode ser exercido por carta 
ou através do endereço de correio eletrónico dpo@snqtb.pt.
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