	SINTEC-ES SINDICATO DOS TÉCNICOS INDUSTRIAIS DE NÍVEL MÉDIO NO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO
Av. Nossa Senhora da Penha, 280 – sala 204 – Ed. Praia Center – Praia de Santa Helena – Vitória – ES Telefone: (27) 3325-0598 – Horário de atendimento: 9:00 às 18:00 – segunda a sexta


FICHA PARA SINDICALIZAÇÃO   Matrícula SINTEC-ES ________________

Possui vínculo empregatício____________   profissional liberal/autônomo________________

Nome:________________________________________________C.P.F.________________Data Nasc.____/____/____                Identidade:___________     CTPS_______     Série_____
Técnico em:______________________________          CREA _________________________
Diplomado pelo estabelecimento__________________________________ Ano ___________

End. Residencial _______________________________________Nº. _______ Apto. _______

Bairro ____________________ Cidade ___________________ U.F. ____ CEP ___________
Fone ______________________Celular _______________ E-mail _____________________

Data ______ de __________________ de ________                     _______________________                                                                                                                                                                            
                                                                                                                         Assinatura

Empresa __________________________________________ Matrícula _________________

Endereço da Empresa ________________________ Nº. _______ Bairro _________________

Cidade ____________________ U.F. _____ CEP _____________ Fone _________________

Recolhe contribuição para outra entidade SIM (    )         NÃO (    )
(----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	Autorização para descontos – APD (Profissional com vínculo empregatício)

EU, ________________________________________________________________ FUNCIONÁRIO DA EMPRESA ________________________, MATRÍCULA __________, LOTADO NO ÓRGÃO __________

AUTORIZO A DESCONTAR, EM FOLHA DE PAGAMENTO, EM FAVOR DO SINDICATO DOS TÉCNICOS INDUSTRIAIS DE NÍVEL MÉDIO NO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO, A IMPORTÂNCIA REFERENTE À MENSALIDADE QUE LHE FOI DEVIDA (ART. 545 DA CLT).

VALOR DO DESCONTO: 0,5% DO SALÁRIO BASE   _____________________________
                                                                                                                 Assinatura 


