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PROPOSTA PARA ADMISSÃO DE SÓCIO
  DO SINDNAÇÕES
Nome: ____________________________________________________________________________

 CPF: _______________________________Data de Nascimento: ____/____/____________
Nacionalidade: _____________________________     Natural: _______________________________
Telefone/whatSapp (    )______________________________________________________________
E-mail: ___________________________________________________________________________
Empregador: __________________________________________________________________
Função: (Opcional) _________________________________ Data de Admissão: _____/____/________

Autorizo meu empregador a descontar em folha de pagamento a contribuição mensal devido a minha associação ao SINDNAÇÕES, em conformidade com o artigo 34 do estatuto social do sindicato, correspondente a 1% (um por cento) do valor do meu salário. Limite Máximo de desconto até o teto de contribuição para o INSS, para o filiado (a) que ganha mais que o teto do INSS, conforme aprovado em Assembléia Geral nos termos do inciso IV do artigo 8º da Constituição da Republica Federativa do Brasil de 1988 e artigo 545 da CLT - Consolidação das Leis do Trabalho. Autorizo a descontar 1% (um por cento) do meu Salário, valor do meu salário atual é R$_____________________

 Local e data: __________________________,  _____ de,____________________de,___________.

_______________________________

Assinatura 
OBS. Caso no futuro queira se desfiliar deverá fazer a comunicação ao SINDNAÇÕES, por carta assinada, caso tenha alguma pendência deverá ser quitada. 
Obs. contribuições das mensalidades de forma individual  (   ) ou desconto em folha de pagamento (    ) 
Obs. Depois de preenchido poderá levar no sindicato, ou digitalizar ou foto enviar no whatSapp 61 9 8115 0208 ou email sindnacoes@sindnacoes.org.br
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