@ e SINDICATO DOS TRABALHADORES EM ESTABELECIMENTOS DE ENSINO DE MARINGA

CNPJ 78.846.250/0001-34

Nome: Inscrigao:

Sexo: Data Nascimento: / / Natural: UF:

RG: Data Emisséo: / / Orgéo Exped.: UF:

N° Carteira de Trabalho: Série: PIS/Pasep:

CPF n°: Estado Civil: Escolaridade:

Endereco:

Bairro: Cidade: UF: CEP:

Telefone: () Celular: () /

e-mails: /

DEPENDENTES:
Esposo (a): nascimento: / /

Filho (a): nascimento: / /

Filho (a): nascimento: / /

Filho (a): nascimento: / /

INSTITUICAO:

Matricula/Cadastro: Admisséo: / /

Classificacdo: () Docente ( ) Administrativo Func&o:

Departamento/Setor/Sec¢éo: Turno:
Endereco: no: Bairro:
Cidade: UF: CEP: Telefones: ()
Eu, , autorizo o desconto das mensalidades em nome do SinteemaR

- Sindicato dos Trabalhadores em Estabelecimentos de Ensino de Maringa, no valor de 1% (um) por cento do salario base, em folha de pagamento.

Maringa, de de 20

assinatura do filiado

R. Prof. ltamar Orlando Soares, 357 . Jardim Universitario . 87020-270 . Maringa-PROFone/Fax 44 3225-1611 .
www.sinteemar.com.br . sinteemar@sinteemar.com.br

A e - SINDICATO DOS TRABALHADORES EM ESTABELECIMENTOS DE ENSINO DE MARINGA

Nome: Matricula:

Estabelecimento: Depto/Setor/Secéo:

Data de Filiacéo: / /

assinatura SinteemaR

R. Prof. Itamar Orlando Soares, 357 - Jd. Universitario - 87.020-270 - Maringa-PR e Fone (44) 3225-1611 @ www.sinteemar.com.br e sinteemar@sinteemar.com.br




