
 

PROPOSTA DE ADMISSÃO AO QUADRO SOCIAL

  O abaixo assinado, desejando fazer parte deste Sindicato como 
filiado, requer sua inscrição nos quadros sociais, para o que declara: 

NOME: ________________________________________________________________________  

FILIAÇÃO: _____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________ 
NATURAL DE: __________________________________ ESTADO: ______________________

 
DATA DE NASCIMENTO: _______/_______/_______ ESTADO CIVIL: __________________

 
NOME DO CÔNJUGUE: __________________________________________________________

 
ENDEREÇO (RUA/AV.): _____________________________________________Nº.: _________

 
BAIRRO: ________________________________________ TELEFONE: ___________________

 EMPRESA QUE TRABALHA: _____________________________________________________

 END. DA EMPRESA: _____________________________________________________________

 FUNÇÃO: _________________________________ DATA ADMISSÃO: ______/______/______

 C.T.P.S. Nº _________________ SÉRIE: ____________ CPF: _____________________________

 RG: __________________________ ÓRGÃO EMISSOR: _________________________________

 

  Aprovado este requerimento de admissão, fica minha empresa 
empregadora autorizada a descontar mensalmente em meu salário, a 
importância referente à Mensalidade Social fixada pela Assembléia Geral, e 
proceder o repasse dessa quantia ao SINDICATO DOS TRABALHADORES 
NO COMÉRCIO VAREJISTA E ATACADISTA DE CONTAGEM - 
SINTRACC, CNPJ 23.846.520/0001-15.

 

  

Contagem-MG, _____ de ________________________ de _________. 
    

 ________________________________________________ 

Assinatura do(a) requerente 

(Não preencher – Reservado ao Sindicato) 

Recebido por: ________________________________________________________ Data: _______/_______/_______ 

Parecer Secretaria:  

___________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Requerimento  (   ) DEFERIDO 

(   ) INDEFERIDO                                           ____________________________________ 
 (Assinatura e Carimbo da Presidência) 

BAIXA: _____/______/______ MOTIVO: ____________________________________________________________ 

 E-MAIL:_________________________________________________________________________
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