
Nome:

Filiação:

Empregadora:

Data Admissão:Cargo ou Função:

Data Nascimento:

Nacionalidade:

Endereço:

CEP:

CTPS N°:

RG:

Matrícula N° 

Estado Civil:

Fone:

Cidade: Estado:

Série:

CPF:

Sexo:

      /       /

E-mail:

Autorizo nos termos do Art. 545 da CLT, o desconto em folha de pagamento das mensalidades 
devidas ao SINDICATO DOS EMPREGADOS NO COMÉRCIO DE BRUSQUE.

Data:

PROPOSTA DE ADMISSÃO AO QUADRO SOCIAL

Naturalidade: UF:

Bairro:

Celular:

DEPENDENTES

IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA

IDENTIFICAÇÃO PROFISSIONAL

AUTORIZAÇÃO

Endereço: Cidade:Bairro: Estado:

DATA NASC. PARENTESCONOME

Assinatura Empregado

Data: Assinatura Empregado

      /       /

      /       /

      /       /

Escolaridade:

CNPJ: Telefone Comercial:

PIS:

Complemento:

Orgão Exp.: Data:       /       /

SINDICATO DOS EMPREGADOS NO COMÉRCIO DE BRUSQUE
Fundado em 30-10-57 e Reconhecido pela Carta Sindical de 25-11-58 - Código: 005.000.13061-4

SEDE PRÓPRIA: Rua do Convento, 82 - C.P.: 170 - CEP: 88.350-380 - Brusque/SC

E-mail: secbrusque@terra.com.br - Site: www.secbrusque.com.br - CNPJ: 82.991.837/0001-04

mailto:secbrusque@terra.com.br
http://www.secbrusque.com.br

