Eu, abaixo assinado, no pleno gozo dos meus direitos estatutarios,

Sindicato dos Comerciarios de Ui NECR e NNl erT AN ClekclellelofN Tl N RelVo
devo respeitar as normas que a regulamenta. Autorizo o desconto em

Campinas, Paulinia e Valinhos [ZERE pagamento, de acordo com o artigo 545 da CLT

PROPOSTA DE ADMISSAO AO QUADRO SOCIAL

Nome:
Filiagao:
Data de Nascimento: / / Natural de: UF:
Endereco:
Bairro: Cidade: UF:
CEP: Telefone:
Estado Civil: E-mail:
Cart. Prof. n°: Série: RG: CPF:
NOME DATA DE NASCIMENTO | PARENTESCO
01 - / /
02 - / /
03 - / /
04 - / /
05 - / /
EMPRESA ONDE TRABALHA
Raz&o Social: Fantasia:
CNPJ: Endereco:
Bairro: Cidade: UF:
CEP: Telefone / Ramal: Fax:
Data de Admisséao: / / Cargo
Campinas, SP, / / Assinatura do Proponente:
Aprovada a proposta dia: / / Sob n° de matricula:
Secretaria do Sindicato Visto do Presidente
~ DOCUMENTOSNECESSARIOS:
Do titular » Xerox do CPF Dos dependentes
» 2 fotos 3x4 » Xerox do comprovante de residéncia » Xerox da Certiddo de Nascimentos / Filhos
» Xerox da Carteira Profissional (qualifica- » Xerox do RG
¢ao civil / frente e verso e parte do registro) < Data do nascimento dos dependentes Sao considerados dependentes:
» Xerox da Certiddo de Casamento (caso * Escolher a data para o pagamento (dia 10, < Pai e mae
nao seja casado(a) legalmente, apresentar 20 ou 30 - caso opte por boleto bancario) » Esposa(o)
Declaragao de Unido Estavel) * Filhos: até completar 18 anos,




