
Salvador,_______/_______/________ __________________________________
Assinatura

Salvador,_______/_______/________

__________________________________
Assinatura

NOME

CPF

ENDEREÇO

NUMERO

TEL. FIXO

EMPRESA

CARGO

TURNO

EMAIL

RG

CEP

CELULAR

FUMANTE

FILHOS

SITE

R.E

CTPS Nº / SERIE

SIM            NAO

SIM            NAO

NOTURNO
VARIADO

DADOS PESSOAIS

DADOS FUNCIONAIS

FICHA DE FILIAÇÃO

Eu, ____________________________________________Mat___________________

autorizo a Empresa a descontar em folha a partir desta data____/____/____ 1% (um por

cento) do meu salário base referente a mensalidade sindical em favor do Sindicato dos

Trabalhadores em Telecomunicações no Estado da Bahia Sinttel-Ba.

Eu, ____________________________________________Mat___________________
autorizei a Empresa a descontar em folha a partir desta data____/____/____ 1% (um por
cento) do meu salário base referente a mensalidade sindical em favor do Sindicato dos
Trabalhadores em Telecomunicações no Estado da Bahia - Sinttel-Ba.

Sindicato (carimbo e assinatura)

Comprovante do trabalhador

#

DATA DE LANÇAMENTO ASSINATURA

_____/_____/_______


