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FICHA DE  FILIAÇÃO 

(Preencha e envie para o sindicato, pessoalmente ou por e-mail)
Nome                                                                                                Matrícula Nº                     .      

                                                                                                                                           ( SINDICATO ) 

Pai                                                                       Mãe                                                                .

Data Nasc.        /        /            Natural de        _______  ___________        ____       UF ____  

Endereço Eletrônico: ____________________________________Est. Civil _____________ 

CPF______________-_____ RG                             Cart. Profissional                    Série                .                     

Residente à rua                                                                                                   Casa nº_______        

Bairro                                     Cidade                               _____       Cep_______                        .

Fone______________________Celular____________________
Empresa onde trabalha                                                                                                               .

Endereço _________________________________n.º           Bairro                                         .                           

Cidade                                                   CEP                              Fone                                        .               

Escritório Contábil                                                                                    Fone                         .                         

Cargo ou Função                                                         Data de admissão           /           /           .  
DEPENDENTES

	Nome
	Parentesco
	Data  Nasc.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


AUTORIZAÇÃO

Eu                                                                                                                                               ,

Autorizo nos termos do art. 545 da CLT, o desconto em folha de pagamento das mensalidades

devidas ao Sindicato dos Empregados no Comércio de Jaraguá do Sul.
Data          /         /       _     .                                                  .                                                      .
                                                                                                                ASSINATURA
