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PROPOSTA DE SINDICALIZAGCAO
NOME: MATR. SINDICAL.:
Cl: DATAEXP. /| | CPF: CART. PROF. SERIE:
DATAEXP. /| | REG.PROF. Ne. LIVRO: FOLHA: DATA: [ |
NATURAL DE: ESTADO:
DATA DE NASC. / / EST. CIVIL: FUN(;AO:
NOME DO PAI:
NOME DA MAE:
EMPRESA ONDE TRABALHA: TEL. ()
ENDERECO: DATA DE ADMISSAO: /| |/
END. RESIDENCIAL: N.° COMPLEMENTO
CEP.: - BAIRRO: TEL. ( )
E-MAIL CIDADE:
BELO HORIZONTE, DE DE
ASSINATURA DO SOCIO (A)
PELA PRESENTE, AUTORIZO O DESQONTO EM MINHA FOLHA DE PAGAMENTO.
OBS. EU ME COMPROMETO A FICAR SOCIO DO SIN:I'ERT/MG POR UM PRAZO MINIMO
DE 01(Um) ANO. SALVO EM CASO DE DEMISSAO OU SAIDA DA EMPRESA .
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AUTORIZACAO DE DESCONTO
Pela Presente, autorizo ao departamento de pessoal da

a efetuar o desconto das mensalidades em minha folha de
pagamento, de acordo com a legislacdo em vigor
bem como as deliberacdes de assembleia.
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