SINDICATO DOS EMPREGADOS NO COMERCIO DE BAURU SEDE BAURU

Rua: Cussy Junior 11-16 - Fone: (14)3879-0601- celular (14) 991654802 CENTRO -
BAURU -SP -CEP 17015-022

SUBSEDE PEDERNEIRAS:

Rua 07 de setembro 055 - centro - Fone: (14) 3283-1230

SINCOMERCIARIOS FICHA DE INSCRICAO DE SOCIO FOLHA 01

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME COMPLETO
Por favor letra de forma

Nome Social (se houver)

) D DATA
Género
NASCIMENTO : / /

masculino feminino

ENDERECO :
Rua/NGmero

Bairro

CEP:

fone/whats ° E-Mail

Estatus : I:I Solteiro I:I Casado I:IDivorciqdol:I Unido estavel

RG DATA EMISSAO / / CPF :

CARTEIRA
PROFISSIONAL PIS :

I DADOS PROFISSIONAIS

EMPRESA EM QUE TRABALHA

( i data admisséo
ENDERECO : Rua/Namero/Bairro

n Dep. Social - social@secbau.com.br @ 14 99730-3010 /14 9167-0771 (davidas)



SINDICATO DOS EMPREGADOS NO COMERCIO DE BAURU SEDE BAURU

Rua: Cussy Junior 11-16 - Fone: (14)3879-0601- celular (14) 991654802 CENTRO -
BAURU -SP -CEP 17015-022

SUBSEDE PEDERNEIRAS:

Rua 07 de setembro 055 - centro - Fone: (14) 3283-1230

SINCOMERCIARIOS FOLHA 02

FICHA DE INSCRICAO DE SOCIO

INFORMAGOES DEPENDENTES

NOME PARENTESCO | DATA/NASCIMENTO DOC

AUTORIZAGCAO DE USO DE DADOS SENSIVEIS

Eu,

CPF n° [ ] autorizo o SINDICATO DOS EMPREGADOS NO COMERCIO DE BAURU a coletar,
armazenar e utilizar meus dados sensiveis que constam nesse formuldrio. Declaro que fui devidamente
informado sobre a finalidade especifica para a qual os dados seréo utilizados, bem como sobre a forma de

tratamento e protegcdo dos meus dados pessoais. Estou ciente de que posso revogar esta autorizagéo a
qualquer momento, mediante solicitagéo formal .

XAssinqturq: ___________________________ Data: | /

AUTORIZAGAO DE DESCONTO EM FOLHA CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL

Eu,
autorizo, de forma expressa e irrevogdvel, a descontar mensalmente, diretamente da minha folha de
pagamento, a contribuigéo assistencial de 1,25% (um virgula vinte e cinco por cento) da minha remuneragéo,
em favor do SINDICATO DOS EMPREGADOS NO COMERCIO DE BAURU. Declaro que fui devidamente informado
sobre a finalidade e destinagéio desta contribuigdo e concordo com os termos estabelecidos.

XAssinqturq: ___________________________ Data: / /
Eu, Declaro, sob as penas da lei, que
todas as informagdes fornecidas por mim neste formuldrio, nas folhas 01 e 02, sdo verdadeiras, completas e

precisas.

XAssinaturq:

B Dep. social - social@secbau.com.br @ 14 99730-3010 / 14 9167-0771 (davidas)




