SINDICATO DOS EMPREGADOS EM ESTABELECIMENTOS                                 BANCÁRIOS DE HORIZONTINA E REGIÃO
Rua São Cristóvão, 1331 – Sala 02 – Horizontina RS – Fones 55 – 3537 1889/1274


Proposta de Associado
	                                                   Dados Pessoais                                                                       

	Código                                                                                                                            
	Nome
	Tempo de Serviço



	Nacionalidade                                             
	Naturalidade
	Sexo
	Nascimento                
	Idade          



	CPF                                                                  
	RG
	Titulo/Seção/Zona                                 
	Grau de Instrução    

                        

	Estado Civil                                                                                                 
	Cônjuge   
	Tipo Sang.



	Pai                                                                                           
	Mãe



	                                               Dados para Contato

	Endereço                                                                                                    
	Complemento



	Cidade                                                                                                                              
	Bairro
	CEP


	Moradia

	Telefone
	  E-mail



	                                              Dados Profissionais

	Cart. Profissional                                                                               
	Série
	Cargo                      
	Salário


	Tipo de Cadastro

	Banco                                                                                       
	Agência
	Associação
	Admissão


	Dependentes: Nomes                                                          Nascimento                                          Sexo

                      _______________________________        ___/___/____                               ______________
                      _______________________________        ___/___/____                               ______________
                      _______________________________        ___/___/____                               ______________

                      _______________________________        ___/___/____                               ______________

                      _______________________________        ___/___/____                               ______________

                      _______________________________        ___/___/____                               ______________

Desejando sindicalizar-me, peço inscrição no quadro de Associados desse Sindicato, sujeitando-me as condições estabelecidas em seus estatutos e regulamentos.

Autorizo, outrossim, este Sindicato a promover o desconto de minhas mensalidades.

Autorizo este Sindicato a substituir-me processualmente nas ações coletivas trabalhistas.

                                                                       ____________________,______de_______________de_______
                                                _____________________________
                                                                        Titular                                       



	


