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Ficha de filiação

Sindicato dos Trabalhadores em Telecomunicações no Estado da Bahia

 Matricula (RE)__________________

Empresa:___________________________________________________

Nome:_____________________________________________________

Endereço___________________________________________________

Bairro________________________________CEP__________________

Cidade_______________________________Tel.:___________________

Tel. Móvel:___________________E-mail__________________________

Data de Nascimento:____/____/_____ Admissão_______/______/_____

Cargo (produto)______________________________________________ 

                                                             Sexo:       Feminino        Masculino

Estado Civil:         Casado       Solteiro         Outros__________________

Eu,_______________________________________________________, 
Mat._______________, autorizo a Empresa a descontar em folha a partir 
desta data ____/____/____ 1% (um  por  cento) do meu salário nominal  
referente  a    mensalidade sindical em favor do Sinttel-Ba - Sindicato dos 
Trabalhadores em Telecomunicações no Estado da Bahia  

Salvador,_______de _________________ de_________

Assinatura

Sinttel-Ba

OBS: Após o preenchimento da ficha de filiação, favor entregar a um dirigente sindical 
ou na Sede do Sinttel Bahia (Rua Bela Vista do Cabral, nº 247, Nazaré, Salvador Bahia)
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