SINDIPETRO PERNAMBUCO / PARAÍBA

PROPOSTA DE SINDICALIZAÇÃO

Nome Completo:....................................................................................................................................................

Endereço Residencial:............................................................................................................................................

Bairro:..............................................................Cidade:......................................................................Estado..........

CEP:................................Fones:.................................................................E-mail:................................................

Empresa:............................................Matricula Empresa...............................ou CB PETROS..............................

Nome do Cônjuge:..................................................................................................................................................







Nome






Grau de Parentesco

Dependentes.........................................................................................................

................................



      ........................................................................................................

................................



      ........................................................................................................

................................



      ........................................................................................................

................................

Autorizo o desconto de mensalidade sindical equivalente á ........................% (...................................................)

do meu salário ou beneficio do INSS, em favor do Sindicato dos Trabalhadores na Industria de Petróleo dos Estados de Pernambuco e Paraíba, conforme o Artigo 7° alínea “a” do Estatuto Social desta entidade, de acordo com a deliberação vigente.

Local:......................................................................................................Data......................../................../.............

Assinatura:.....................................................................................................................

Obs: Mensalidade do Trabalhador da Ativa ( 2,0 % (dois porcento).


     Mensalidade do Trabalhador Aposentado ( 1,5% (um porcento e meio).







FOTO





3X4











Av. VSC. de Jequitinhonha n° 209- Sala 706 / Empresarial Visconde de Jequitinhonha - Boa Viagem, Recife/PE – CEP 51.021-190

CNPJ: 24.392.268.0001-84 Fone/Fax: (81) 3463-8473 Filiado a FUP e a CUT


