& Sindicato dos Trabalhadores em Telecomunicag¢des do Estado da Bahia

Representante da categoria Profissional dos Trabalhadores em Telecomunicacdes, Telefonia Movel Celular, Centros de

\# Atendimentos, Call Centers, Servigos Troncalizados de Comunicagdo, Radio Chamadas, Telemarketing, Projetos, Instalagdo e

’5 Operagdo de Equipamentos e Meios de Transmissdo de Sinal e Operadores de Mesas Telefonicas
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FICHA DE FILIA(}AO DATA DE LANCAMENTO|  ASSINATURA
DADOS PESSOAIS / /
NOME
CPF RG
ENDERECO
NUMERO CEP
EMAIL
TEL. FIXO CELULAR
DT. NASC FUMANTE [dsim []NAO
ESTADO CIVIL FILHOS [Isim []NAO
DADOS FUNCIONAIS
EMPRESA SITE
CARGO R.E
TURNO Qe o BASTURO [ cTes e/ SERIE
DT. ADMISSAO SALARIO
Eu, Mat
autorizo a Empresa a descontar em folha a partir desta data / / 1% (um por

cento) do meu salario base referente a mensalidade sindical em favor do Sindicato dos
Trabalhadores em Telecomunica¢des no Estado da Bahia Sinttel-Ba.

Salvador, / / _
Assinatura
T et e e85 855558585858 5858585855558 55558588588
Comprovante do trabalhador
Eu, Mat
autorizei a Empresa a descontar em folha a partir desta data / / 1% (um por

cento) do meu salario base referente a mensalidade sindical em favor do Sindicato dos
Trabalhadores em Telecomunicagdes no Estado da Bahia - Sinttel-Ba.
/ Sindicato (carimbo e assinatura)

Salvador, /

Assinatura




