	SINDICATO DOS TRABALHADORES NAS INDÚSTRIAS GRÁFICAS DE TAUBATÉ E REGIÃO. 
Sede: Rua Bispo Rodovalho nº 26 – 3º Andar Conjunto 302 Cep 12010-030 * E-mail: cifisi@setorgrafico.org.br
Centro Taubaté/SP * Site: www.setorgrafico.org.br

	Modelo (1)

	* FICHA DE INSCRIÇÃO DE ASSOCIADO (A) *

	

	01- Nome do Associado:
	
	E-mail:
	

	02- Data de Nascimento: 
	
	de
	
	de
	
	03- Estado Civil:
	

	04- Cidade onde nasceu:
	
	05-Estado:
	

	06- Carteira Profissional (CTPS nº e Série):
	
	07- RG nº: 
	

	08- Residência:
	
	09- Número:
	

	10- Bairro:
	
	11- CEP:
	
	12- Cidade:
	

	13- Nome da empresa que trabalha:
	
	14- Fone:
	

	15- Endereço / Empresa:
	
	16- Número:
	

	17- CEP:
	
	18- Bairro:
	
	19- Cidade:
	

	20- Profissão / Função:
	
	21- Setor / Departamento:
	

	22- Data de Admissão na Empresa:
	
	23- Data de Admissão no Sindicato:
	

	24- Número de Matrícula no Sindicato:
	
	25- Outros:
	

	

	RELAÇÃO DE DEPENDENTES

	

	NOME
	DATA DE NASCIMENTO
	GRAU DE PARENTESCO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	TERMO DE AUTORIZAÇÃO

	

	Eu, 
	
	, acima qualificado (a), de livre e espontânea vontade, AUTORIZO a

	minha inscrição como sócio (a), do Sindicato dos Trabalhadores nas Indústrias Gráficas de Taubaté e Região, a partir desta data, _____/_____/________, obrigando-me a cumprir os seus estatutos e a legislação sindical. Outrossim, AUTORIZO que a empresa acima, bem como, as demais empresas que eu venha a trabalhar efetue o desconto da mensalidade associativa sindical, em folha de pagamento e, na forma a ser informada pela entidade sindical acima, seja recolhida à importância em favor da entidade sindical acima, até o dia 7 do mês subseqüente ao mês do desconto.

	
	
	,
	
	de
	
	de
	

	

	

	Assinatura do Associado (a)
	

	
	Diretor Sindical proponente

	

	

	AUTORIZAÇÃO

	

	Eu, 
	
	RG:
	                                       
	, de livre e espontânea vontade,

	a partir desta data, _______/_______/_________, AUTORIZO a minha inscrição como sócio (a) do Sindicato dos Trabalhadores nas Indústrias Gráficas de Taubaté e Região, com Sede à Rua Bispo Rodovalho nº 26 – 3º Andar Conjunto 302 Cep 12010-030 Centro, na cidade de Taubaté/SP, obrigando-me a cumprir os seus estatutos e a legislação sindical. Outrossim, AUTORIZO que a empresa __________________________________ efetue o desconto da importância, referente o valor da mensalidade associativa sindical no meu holerite de pagamento e, na forma a ser informada pela entidade sindical acima, seja recolhida à importância descontada em favor do Sindicato, até o dia 7 do mês subseqüente ao mês do desconto.

	

	
	
	,
	
	de
	
	de
	

	

	

	Assinatura do Associado (a)
	

	
	Diretor Sindical proponente


