
Nome:

Cart. Profissional:

Identidade/R.G.:

Série:

CPF:

Esposo(a):

Filho(a)s:

Dados Pessoais:

PIS:

Dependentes:

Endereço Residencial:

Rua: Bairro:

Cidade: Fone: Res. Cel.

Endereço Empresa:

Cidade:

Empresa:

Telefone: Data de Aminissão:

Joaçaba (SC), _____ de ____________________ de _____.

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

AUTORIZAÇÃO PARA DESCONTO DE MENSALIDADE SINDICAL EM FOLHA DE PAGAMENTO

Eu _________________________________ nascido em _____/_____/_____, nos termos do
Artigo 545 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), autorizo a empresa
________________________________________ a descontar em Folha de Pagamento as
MENSALIDADES SINDICAIS, devidas ao Sindicato dos Trab. Ind. Metalúrgicas Mec. Mat. Elétrico
Joaçaba - SC.

Data Nascimento:

Data Nascimento:

Email:

FICHA DE SÓCIO

SINDICATO TRABALHADORES NAS INDÚSTRIAS METALÚRGICAS, 
MECANICA E DO MATERIAL ELÉTRICO DE JOAÇABA

Rua Maranhão, 53  -  Santa Tereza  -  89600-000 - Joaçaba - SC                     
E-mail: sindimetaljba@gmail.com - Fone/Fax: (49) 3521 2941 - CNPJ:  84.591.080/0001-97

Site: www.sindmetaljba.com.br


