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PROPOSTA DE FILIACAO E OU ASSOCIACAO / 2026 - 2027

MATRICULA DA EMPRESA N°: MATRICULA SINDICAL Ne:

(Nao preencher o campo destinado ao sindicato.)

NOME POR EXTENSO:

PAI:
FILIAGAO:
MAE:
DATA DO NASCIMENTO._/__/____ ESTADO CIVIL: SEXO:
NACIONALIDADE: NATURALIDADE:
CART. PROF. N°: SERIE: CPF:
CART. IDENT. N°: ORG. EXP: EXP.EM:__ /[ [
RESIDENCIA:
BAIRRO: CEP: MUNIC. E EST.:

EMPRESA ONDE TRABALHA:

ENDERECO DO TRABALHO:

CARGO OCUPADO NO EMPREGO:

DATA DE AD. NO EMPREGO._/_ [/ PIS/PASEP:

CONTATOS: CEL.. TEL. RESID.: TEL. TRAB.:
E-MAIL:

Rio de Janeiro, de de 20 .
ASSINATURA:

PARECER DA COMISSAO DE SINDICANCIA

Rio de Janeiro, de de

A COMISSAO

CONFORME ESTATUTO
A PROPOSTA DEVERA SER APROVADA EM REUNIAO DA DIRETORIA

EM: / /

Presidente: Secretario:
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O ACEITE DO DOCUMENTO SOMENTE SERA VALIDO MEDIANTE ENVIO POR A.R.
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