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SINDICATO DOS TRABALHADORES DO ENSINO PRIVADO





	Data Associação:

	Nome:

	E-mail:
	Data Nascimento:


	Rua:
	Nº:
	Ap.:

	Bairro:
	CEP:

	Cidade:
	Telefone:
	Celular:


	CPF:
	RG:
	CTPS:


	Escola em que trabalha:

	Data de Admissão:
	Função:


	Dependentes

	Nome
	Parentesco
	Data Nascimento

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________________________________
Assinatura

	

	AUTORIZAÇÃO

Eu, _____________________________________________________________________, sócio (a) do Sindicato dos Trabalhadores do Ensino Privado da Região da Serra do RS (Sintep/Serra), autorizo ao estabelecimento de ensino __________________________________________ a descontar na folha de pagamento, a contribuição social devida ao Sintep/Serra, de acordo com o artigo 545 da CLT.

___________________________, _____ de _____________________ de _________.

_______________________________________________________

Assinatura


   FICHA DE SINDICALIZAÇÃO








