JUNTOS SOMOS
IMIAIS FORTES

PROCESSO DE SINDICALIZACAO

Este documento contém: FICHA CADASTRAL, AUTORIZAGAO DE DESCONTO e o PEDIDO DE
DESLIGAMENTO.

Obs.: O pedido de desligamento sé deverd ser preenchido se vocé estiver filiado a outro sindicato.
Caso contrdrio, preencha apenas a ficha cadastral e a autorizacdo de desconto.

SIGA AS INSTRUCOES ABAIXO:

1. Imprima os arquivos deste documento.

2. Preencha-os e assine-os nos locais adequados;

3. Scaneie e envie para o endereco de e-mail: sindbancarioss@gmail.com

4.A foto para confeccdo da carteirinha podera ser enviada por e-mail ou pelo whatsapp, conforme
numero abaixo:

Obs.: A foto poderad ser tirada utilizando o seu préprio smartphone.
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SINTEC - Sindicato dos Trabalhadores em Empresas
de Crédito de Mossoroé e Regiao.

( Y Nome Mat. Sindical
Banco

Cargo que ocupa

Nacionalidade Estado Civil

Estado Natural de

Data de Nascimento de de
_ J

Filiagao: Pai

Mae
Carteira Profissional N°. Série
Cart. Ident. N° Orgao Exp. CPF
Mossoré-RN, de de 20
Assinatura do Proponente

Bancario desde / / Bancos em que ja trabalhou
Endereco particular Telefone:
Celular: E-mail:

RELACAO DOS DEPENDENTES:

., COMPROVANTES
NOME DO DEPENDENTE PARENTESCO Certid3o, INPS, Cart. Profissional




SINDICATO DOS TRABALHADORES EM EMPRESAS DE CREDITO DE MOSSORO E REGIAO
CNPJ 08.481.293/0001-88
Avenida Abel Coelho, 1600, Abolicao Ill - Mossoré-RN
Fone: (84) 3318-1600 — FAX: (84) 3318-1432
E-mail: sindbancarioss@gmail.com

AUTORIZACAO DE DESCONTO

Prezados Senhores,

Em face do seu ingresso a partir desta data, como associado do SINDICATO DOS
EMPREGADOS EM ESTABELECIMENTOS BANCARIOS DE MOSSORO E REGIAO, autorizo
que seja descontado em folha de pagamento, valor correspondente a 1% (um por cento) do meu
vencimento padrao ou salario-base, mensalmente, a crédito desta Entidade.

Nome:

Matricula Funcional:

Assinatura




PEDIDO DE DESLIGAMENTO

AO: SINDICATO DOS BANCARIOS DE

Sr. Presidente:

Pec¢o desligamento do quadro de associados desta entidade sindical.

NOME:

BANCO/AGENCIA:
MATRICULA FUNCIONAL:
DATA: / /

ASSINATURA



