Sindicato dos Trabalhadores em Processamento de Dados, Servigcos de
Computacdo de Informatica e Novas Tecnologias da Informacéo do
Estado do Ceara.

Ficha de Sindicalizacao

o000

Nao preencher

1. DADOS PESSOAIS

Nome:

Pai: Méae:

Dependentes:

Data de nascimento: Género: Outro Escolaridade: Médio - Incompleto
Estado Civil: Solteiro(a) Naturalidade: CPF:

Endereco: RG:

Bairro: Municipio: Estado:
CEP: Telefone: Celular: WhatsApp: [ ]

E-mail:

1. DADOS PROFISSIONAIS

Empresa: Telefone:

Endereco: CEP:
Bairro: Municipio: Estado:
Funcéo/Cargo: Admisso: Matricula:

Orgéo de lotagéo: Telefone:

Fortaleza,

Pela presente ficha, AUTORIZO descontar mensalmente de meu salario nominal, o percentual de 1% (um

|:| porcento ) a titulo de MENSALIDADE SINDICAL , a favor do Sindicato dos Trabalhadores em Processamento
de Dados, Servigos de Computagéo de informatica e Novas Tecnologias da Informagéo do Estado do Ceara -
SindPd - CE, nos termos 545 da CLT - Consolidagéo das Leis do Trabalho.

Assinatura do(a) funcionario(a)

Sindicato dos Trabalhadores em Processamento de Dados, Servigos de Computacao de Informatica
e Novas Tecnologias da Informacédo do Estado do Ceara.

Eu, Matricula:
autorizo descontar mensalmente de meu salario nominal , o percentual de 1% (um porcento ) a titulo de
MENSALIDADE SINDICAL , a favor do Sindicato dos Trabalhadores em Processamento de Dados, Servigos
|:| de Computacgéo de informatica e Novas Tecnologias da Informagéo do Estado do Ceara - SindPd - CE, nos
termos 545 da CLT - Consolidacdo das Leis do Trabalho.

Assinatura do Presidente do SINDpd-CE Assinatura do Associado(a)
Fortaleza,

SINDPD-CE | Av. Tristdo Gongalves, 1250 | Centro | Fortaleza - Ce | CEP:
60015001 | Telefone: (85) 3048-1414 | www.sindpdce.org.br | e-mail: sindpdce@sindpdce.org.br


http://cbs.iSkysoft.com/go.php?pid=3157&m=db
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