Reconhecimento, valorizacao
e melhores condicoes de trabalho
ndo se ganha. Conquista-se.

Sindicalize-se!

LoGoSindi

Acesse WWW.XXXXXX.0rg.br ou ligue para (xx) XXXx XXXx Sindicato dos sindicalizados do Brasil
www.logosindi.org.br




Dados do sindicato (endereco, fone e site)

LoGcoSindi

Sindicato dos sindicalizados do Brasil

SOCIO N°

NOME COMPLETO

DATA DE NASCIMENTO

E-MAIL _1 11

END.

BAIRRO,

FONE: (1 N 1 1 1 CELULAR: (

ESCOLA ONDE TRABALHA,

FUNGAO ADMISSAO EM

END FONE CIDADE

/
/
/
/

[

*Conjuges, filhos dos associados até 21 (vinte e um) anos; filhos do associado até 24 (vinte e quatro) anos, quando universitarios, efetivamente matriculados.

Qualificado acima, venho pelo presente requerer meu ingresso no quadro social desta entidade.

Declaro estar ciente de meus direitos e deveres na condicao de associado, bem como das prerrogativas da
entidade no que concerne a minha representagao em juizo ou fora dele, conforme preveem a Constituicao
Federal e o estatuto da entidade.

Autorizo a escola a descontar em folha de pagamento a mensalidade devida ao

Assinatura

Il Autorizo o envio de e-mails do (XXNOME DO SINDICATO) para o meu correio eletrénico.

(XXNOME DO SINDICATO)

Eu, sécio n° do (XXNOME DO SINDICATO), autorizo a escola a descontar
na folha de pagamento, a contribui¢cdo social devida ao (XXNOME DO SINDICATO), de acordo com
o artigo 545 da CLT.

DATA o 1 ASSINATURA




