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PROPOSTA DE SÓCIO
	NOME: 

	END:  
	N°:

	CIDADE: 
	CEP: 
	FONE:

	EMAIL: 

	DATA DE NASC:
	EST. CIVIL:

	CPF: 
	RG: 

	CTPS:
	SÉRIE: 

	PIS: 

	PAI: 

	MÃE: 

	EMPRESA:  
	CNPJ: 

	ENDEREÇO
	Nº:

	CIDADE:  
	CEP: 

	TELEFONE:  

	DATA DE ADMISSÃO: 
	FUNÇÃO: 


Desejando associar-me peço inscrição no quadro associativo desse Sindicato sujeitando-me ás condições estabelecidas em seus estatutos e regulamento. Autorizo, desde já, o Sindicato a determinar que seja efetuado o desconto em folha o valor das mensalidades.

Ribeirão Preto,                                                                                                __________________________________ 
                                                                                                                     Assinatura
AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO

Eu, __________________________________________________, funcionário (a) deste estabelecimento, solicito a fineza de mandar descontar de meus vencimentos mensais a partir do mês de ___________________ do ano de 20_____ a importância de 1,5 % (Um e meio por cento) do SALÁRIO NOMINAL á credito do SINDICATO DOS TRABALHADORES NAS INDÚSTRIAS EXTRATIVAS DE RIBEIRÃO PRETO E REGIÃO, referente à contribuição associativa mensal e demais Contribuições aprovadas em Assembleias, bem como as previstas no Estatuto.

Ribeirão Preto, 
                                                                                             ​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________


.                                           
                                                                                                                  Assinatura
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO

Eu, __________________________________________________, funcionário (a) deste estabelecimento, solicito a fineza de mandar descontar de meus vencimentos mensais a partir do mês de ___________________ do ano de 20_____ a importância de 1,5 % (Um e meio por cento) do SALÁRIO NOMINAL á credito do SINDICATO DOS TRABALHADORES NAS INDÚSTRIAS EXTRATIVAS DE RIBEIRÃO PRETO E REGIÃO, referente à contribuição associativa mensal e demais Contribuições aprovadas em Assembleias, bem como as previstas no Estatuto.

Ribeirão Preto, 
                                                                                             ​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________


.                                           
                                                                                                                  Assinatura
DEPENDENTES

	Nome do Cônjuge
	

	Data de nascimento
	
	Data do Casamento
	


	Nome dos Filhos
	Data de Nascimento

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Uso do Sindicato

	Sindicalizado Por
	
	Demissão
	

	Aprovado em
	
	Motivo
	

	Visto
	
	Visto
	

	Carteirinha
	
	Carta
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