
MATRICULA SINDICAL Nº 	DATA 	/	/	



PROPOSTA DE SINDICALIZAÇÃO

DADOS PESSOAIS


Nome 	

Nacionalidade	 Estado Civil 	

Natural 	Estado 	Data Nascimento	/	/	Sexo	

Filiação: Pai	

Mãe	

Carteira Profissional Nº 	Série 	Nº PIS 	

CPF 	RG 	

End. Residencial 	

CEP: 	Fone: (	) 	 E-mail: 	

Cidade 	Estado 	Formação Escolar 	



__________________________________________________________
ASSINATURA DO ASSOCIADO









[bookmark: _GoBack]


DEPENDENTES (Preenchimento exclusivo da Secretaria do Sindicato)



DATA 	/	/	
Nome	
DATA 	/	/	
Nome	
DATA 	/	/	
Nome	
[image: ]

SINDICATO DOS TÉCNICOS DE SEGURANÇA NO TRABALHO – SINTEST/AM
Rua Barão de Suruí 22 Qd 37, Parque das Laranjeiras Bro Flores Cep 69.058.260 Manaus-Amazonas, Fones: (92) 99177-2442
CNPJ: 34.544.130/0001-07


CARTEIRA DE ASSOCIADO

DATA 	/	/	 VIA 		DATA 	/	/	 VIA 	
DATA 	/	/	 VIA 		DATA 	/	/	 VIA 	

Presidente/Secretário
Sindicalizado por:
Admitido em: 	/	/	
 	
Assinatura 	


AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO DE MENSALIDADE ASSOCIATIVA

EU		 EMPREGADO (A) DO DA EMPRESA		  RG 	CPF 	 
DESEJO SINDICALIZAR-ME E FAZER PARTE DO QUADRO DE ASSOCIADOS NESTE SINDICATO, CIENTE DAS CONDIÇÕES ESTABELECIDAS EM SEU ESTATUTO, REGULAMENTOS E DECISÕES DE ASSEMBLEIAS.
AUTORIZO MEU EMPREGADOR A DESCONTAR SOBRE MEU SALÁRIO A MENSALIDADE EM FAVOR DO SINTEST/AM

MANAUS 	/	/	

ASSINATURA	


AUTORIZAÇÃO CONFORME LEI 13.467/2017 - CONTRIBUIÇÃO SINDICAL


NOME: 	

RG:	 CPF:		 MATRÍCULA: 		


Assinatura
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