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PROPOSTA DE FILIAÇÃO  

DADOS PESSOAIS 

 
NOME: 

NASCIMENTO:                                 RG:                                             CPF: 

ENDEREÇO: 

BAIRRO:                                                                                               | CEP: 

CIDADE:                                                                  | FONE RESIDENCIAL:  0xx(         ) 

CELULAR: 0xx (     )                                                  

E-MAIL: 

 
 
DADOS PROFISSIONAIS: 
 

UNIDADE DE ORIGEM:       

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

QUAIS ? : 

 

ENDEREÇO COMERCIAL: 

BAIRRO:                                                                                              | CEP: 

CIDADE:                                                                 | FONE COMERCIAL: 0xx(         )     

E-MAIL: 

 
 
À DIRETORIA EXECUTIVA DO SINTEPS:  
 

Desejando fortalecer nossa categoria solicito minha inscrição 
como filiado nesse sindicato sujeitando-me aos seus estatutos e 
regimentos. Se por algum motivo vier a solicitar meu desligamento, 
estou ciente que deverá ser feito por escrito e que deverei estar em 
dia com a tesouraria, conforme consta do estatuto, podendo o 
sindicato cobrar os débitos existentes. Declaro estar ciente que o 
valor da mensalidade sindical é 1% do meu salário* descontado 
em holerite. 
 

 
 
 
 

LOCAL E DATA 
 
 
 

ASSINATURA 

 
*(salário base + adicional de função) para o pessoal autárquico  
*(hora aula + hora atividade) para o pessoal docente 
*(hora atividade + adicional de função) para auxiliares e instrutores 
 
OBS: Para a efetivação da sua proposta, é necessário xerox do holerite. 
 


