SINCONERCIARIOS

SINDICATO DOS EMPREGADOS NO COMERCIO DE AVARE

Base territorial: Aguas de Santa Barbara, Arandu, Avaré, Cerqueira César, laras, Itai,
Manduri, Oleo e Paranapanema.

soclo
° FICHA DE ASSOCIACAO Comerciario ( )
Associativa ( )
*DADOS PESSOAIS:

Nome completo:

Enderego residencial:

N | , ,  ICidade: | |, | , |, 4 4 oy oy [CEP: ) ooy vy JURE |

Bairro: 1 N N TN NN NN (NN NN NN (NN NN NN (NN NN NN (NN SRS NN (NN SR NN (RN SRS N NN S N

Estado Civil: ( )Solteiro(a) ( )Casado(a) ( )Divorciado(a) ( )Viuvo(a) ( )Outros

Sexo: ( )Masculino ( ) Feminino Datadenasc:___ / / Natural:
Tel. Residencial: Tel. Recado: Celular:
E-mail | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

NomedaMae: | |, | | | | | | vy o0 v bbby

NomedoPai: | |, | | | | | v ooy vy

Ne Carteira Trabalho (C.T.P.S): Série: PIS:

RG: CPF:

*DADOS PROFISSIONAIS:

Empresa: L1010 o404 ovoqoy oy |CNPE

RazdoSocial: | |, | | | | | | v oy o0y

Endere¢o: | |, | | , v 0o ob v vy

N°: | , |Cidade: U L L L L 1L 11 1 |UF | |Telefone:

Bairro: Lo 0

Data admissao: /] Funcgao: ol L L1 L Lo

Escritério Contabil: Cor 1 4 1 0 411 1L L 11 1 1 | |telefone:

Autorizo o desconto em folha de pagamento, de acordo com disposto no artigo 545 da CLT.

Avaré, de de20__

SINCOMERCIARIOS Assinatura

(*) Preenchimentos obrigatorios.
Rua Rio de Janeiro, 1965 — Centro — Avaré — SP - CEP 18701-200 - Tele-fax: (14) 3711-4855 - 3733-4855
convenio@sincomerciariosavare.org.br
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