STIAV

SINDICATO DOS TRABALHADORES NAS INDUSTRIAS DE ALIMENTACAO

DE VOTUPORANGA - SP

FILIADO A

FICHA DE FILIACAO

NOME COMPLETO

NACIONALIDADE DATA DE NASCIMENTO

NATURALIDADE - CIDADE ONDE NASCEU ESTADO

RG / CARTEIRA DE IDENTIDADE ESTADO CIVIL

CPF CARTEIRA DE TRABALHO - CTPS N2 SERIE
ENDERECO RESIDENCIAL NUMERO
CIDADE TELEFONE / CELULAR

EMPRESA EMPREGADORA FUNCAO

TEMPO DE PROFISSAO E-MAIL

DOCUMENTOS NECESSARIOS: 1-RG; 2-CPF; 3 - Carteira de Trabalho (CTPS); 4 - Comprovante de residéncia.

DEPENDENTES

A comprovacgao dos dependentes serd efetuada quando o associado necessitar, mediante apresentagao da documentagao correspondente.

AUTORIZACAO

Na qualidade de associado e sécio contribuinte do Sindicato dos Trabalhadores nas IndUstrias de Alimentagao de Votuporanga - SP, e de
acordo com o art. 545 da CLT, autorizo meu empregador a descontar mensalmente, em folha de pagamento, a mensalidade sindical,
conforme o valor deliberado pela Assembleia Geral.

Cidade: , de de

Assinatura do associado

TERMO DE ADMISSAO

A Diretoria Administrativa deliberou favoravelmente pela admiss@o deste associado no quadro social do Sindicato dos Trabalhadores nas
IndUstrias de Alimentacdo de Votuporanga - SP. Na qualidade de presidente, certifico sua admissdo no quadro social da entidade a partir desta
data.

Votuporanga - SP, de de

Vicente Aparecido Romero - Presidente
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