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i SINDICATO DOS
TRABALHADORES DO
¢ CENTRO PAULA SOUZA

Juntos, conquistamos mais |

PROPOSTA DE ASSOCIADO

CAMPOS OBRIGATORIOS (¥)
*NOME:

*UNIDADE: *CODIGO: *MATRICULA:
*CPF: *RG: *DATA DE NASC..
CARGO: DATA ADMISSAO NO CEETEPS:

CLT () ESTATUTARIO( ) JAFOIFILIADO AO SINTEPS: ( )SIM ( )NAO
SEXO: M( ) F( ) ESTADO CIVIL:

NOME DA MAE:

N° CARTAO SUS: PIS:

N° CTPS: SERIE:

*ENDERECO: *No:
*BAIRRO: *CIDADE:

* COMPLEMENTO * ESTADO: *CEP:

*FONE RESIDENCIAL: () CELULAR: ()

*E-MAIL:

TRABALHA EM OUTRAS UNIDADES DO CEETEPS: () SIM ( )NAO

QUAIS?

A DIRETORIA EXECUTIVA DO SINTEPS:

Desejando fortalecer nossa categoria solicito minha inscricdo como
associado nesse sindicato sujeitando-me aos seus estatutos e regimentos.

Se por algum motivo vier a solicitar meu desligamento, estou ciente que LOCAL E DATA
devera ser feito por escrito e que deverei estar em dia com a tesouraria,
conforme consta no estatuto, podendo o sindicato cobrar os débitos
existentes. Declaro estar ciente que o valor da mensalidade sindical € 1% do
meu salario* descontado em holerite e autorizo o desconto em conta

corrente descrita abaixo caso ndo seja possivel realizar o processamento

pela PRODESP. ASSINATURA
*(salério base) para o pessoal administrativo e auxiliar docente
*(hora aula + hora atividade) para o pessoal docente

AUTORIZACAO PARA DEBITO EM CONTA CORRENTE
(DESCONTO EFETUADO SOMENTE ATRAVES DO BANCO DO BRASIL)

EU,
CPF: AUTORIZO O DESCONTO EM MINHA CONTA CORRENTE:
BANCO AGENCIA N° CONTA:

EM FAVOR DO SINTEPS, PARA COBRIR AS DESPESAS RELATIVAS A MENSALIDADE SINDICAL COMO
ASSOCIADO E TAXA BANCARIA DE COBRANCA.

ASSINATURA

~ e} -
' A ‘ ‘ y e '
Sindicato dos Trabalhadores do Centro Paula Souza - SINTEPS
Praga Corone! Femando Prestes n* 74 < Bom Retro - 580 Paulo - SP Telefones: (11) 33131528 o 33135354

Endereco para correspondéncia: Caxa Postal n* 13880, CEP 01238870 - 880 Paulo - SP
Site waw sivdeps org e Evmaill sinfepsfduol com br



