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 Sindicato dos Trabalhadores nas Empresas de Locação em Geral no Estado de Minas Gerais          
                                          SINTRAL-MG

REQUERIMENTO DE ASSOCIAÇAO                  Mat. Nº  _________
Dados do Empregado

Nome:____________________________________________________________________________________________                                                                                                          Pai:_______________________________________________________________________________________________                                                                                                                   Mae:______________________________________________________________________________________________                                                                                                         Nac.:____________________________Nat :______________________ Dt.Nasc.: ______/______/_____________
Est. Civil_________________  RG:____________________________  CPF:__________________________________                          Endereço____________________________________________________N°______________Compl._____________  
Bairro:_______________________________Cidade:_________________________Cep:_______________________                                                                                                                                                                                                                                                         Celular:_______________________ Fone:_________________________ PIS:________________________________    
CTPS nº.:_____________Serie__________ Data de Admissão:____/_____/_____ Função:________________  
Email:_____________________________________________________

DEPENDENTES

CONJUGE:____________________________________________________________Nasc:_____/______/________                                                              

1)Filho: _______________________________________________________________Nasc.:_____/______/________
 2)Filho: _______________________________________________________________Nasc.:_____/______/________   

 3)Filho: _______________________________________________________________Nasc.:_____/______/________
 4)Filho: _______________________________________________________________Nasc.:_____/______/________    
Dados dos da Empresa
Nome: __________________________________________________________________________________________
CNPJ:_____________________________________    Fone:(     )________________________________________                                     Endereço____________________________________________________N°___________Compl.______________ 
Bairro:_____________________________Cidade:_________________________Cep:_______________________                                           
Marcar  a forma de pagamento da mensalidade:

01 (     )  Desconto na folha de pagamento conforme Artigo 545 da CLT
02 (     )  Pagamento na Sede do Sindicato 

03 (     ) Deposito em conta 

CONTINUAÇÃO DO REQUERIMENTO DE ASSOCIAÇAO      

O abaixo assinado, membro desta categoria e no uso de seus direitos requer da Entidade sua inscrição como associado. Para tanto, e de acordo com o artigo 545 da Consolidaçao das Leis do Trabalho (CLT), autoriza o empregador a descontar de seu salário a cota fixada a favor do SINTRAL-MG.
Belo Horizonte, _______________de _____________________________de ________________.
_____________________________________________________       ___________________________________  

 Assinatura do Associado                                               Visto e carimbo da Diretoria



