
Sindicato dos Instrutores e Empregados em Centros de Formação de Condutores de Veículos Automotores do Estado da Bahia

PROPOSTA DE SINDICALIZAÇÃO
NOME:

RG:

DATA  DE  NASCIMENTO:

NATURALIDADE:

EMPRESA:

CTPS:

FUNÇÃO:

TELEFONE:

ASSINATURA

AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO

EMAIL:

LOCAL:

SALÁRIO BASE:

SÉRIE:

CELULAR 1:

CELULAR 2:

ADMISSÃO

PAI: MÃE:

NACIONALIDADE:

CPF:

SEXO:

MATRÍCULA:

UF:

RH:TIPO SANGUINEO:/ /

/ /

/ /

Eu,____________________________________________________________, autorizo o desconto em 
minha remuneração, da mensalidade do sindicato em percentual estabelecido em convenção coletiva /
acordo coletivo, bem como autorizar de forma prévia e expressa o desconto da contribuição sindical 
anual nos termos da legislação vigente.

LOCAL: / /

ASSINATURA

Siepae

M F


