[image: image1.jpg](" SINDICATO DOS EMPREGADOS NO COMERCIO DE TUPA

Jurisdicdo: Tupa, Adamantina, Arco-iris, Bastos, Flora Rica, Flérida Paulista, Herculandia,lacri, Indbia Paulista,
Lucélia, Luiziania, Mariépolis, Osvaldo Cruz, Parapu4, Pracinha, Queiroz, Quintana, Rinépolis, Sagres e Salmouréo.
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SEDE: Rua Guaianazes 596 - Fone (14) 3496-4535 - FAX (14)3496-7277 - CEP 17601-130 - TUPA - SP. " V; 5

“ ‘ “Q ' ESCR. REGIONAL: Rua Salgado Filho 150 - Sala5 - Fone (18) 3528-7529 - Osvaldo Cruz - SP. Aepis m'
¥ ESCR. REGIONAL: Al Navarro de Andrade 429 -  Fone (18) 3522-3937 - Adamantina - SP. | s
SEDE RECREATIVA: Rua Aimorés 811 - Centro - Fone (14) 3441-5082 - Tupé - SP.

E-mail: sincomerciarios@sincomerciariostupa.org.br

PROPOSTA DE ADMISSAO AO QUADRO SOCIAL

MATRICULA NO SINDICATO N°

Nome:

CPF: RG:

Nome do Pai:

Nome da Méae:

DatadeNasc. _ / [/ Estado Civil: Sexo( )M ( )F
Endereco: N° Apto.
Municipio: Bairro: ) CEP: - Tel.:

E-mail:

Empresa em que Trabalha:

Endereco da Empresa:

Cidade:

Data de admiss&o na Empresa: / /

_Por meio desta, venho requerer minha matricula no Quadro de Associados do SINDICATO DOS EMPREGADOS NO
COMERCIO DE TUPA E REGIAO , nos termos e para efeito do disposto na Constituicéo Federal, CLT e legislagéo em vigor,
inclusive do disposto no artigo 545 da CLT

Em, de de 20 i

Associado(a)




