SI N D I PETRU Ficha de sindicalizacio

SHOcAToDosPeTROLEs UN":'C ADU e atualizacao de dados

Qual é sua regional?

Campinas Maua Sao Paulo

Dados Pessoais

Nome/Nome Social

/ /
Estado civil Cédula de identidade N° CPF N° Data de nascimento:
Endereco residencial N° Complemento:
Bairro: Cidade: UF CEP
() Si Na
Telefone celular Possui WhatsApp? E-mail/Correio eletrénico Chave empresa
Empresa:
Lotacao:

/ /

Cargo Data de admisséao Matricula

Autorizo exclusivamente o Sindicato Unificado dos Petroleiros do Estado de Sdo Paulo, Goias e Distrito Federal, a utilizar meu endereco residencial,
telefone fixo e/ou celular, e-mail pessoal e/ou empresa para a divulgacdo de informagdes por mensagens ou correspondéncia de assuntos de interesse
da categoria petroleira, podendo a qualquer momento solicitar o cancelamento dessa autorizagdo por documento escrito direcionada ao sindicato.

Nao autorizo

AUTORIZAGAO DE DESCONTO USO SINDICATO
Filiagao N°
Eu autorizo a
empresa , a efetuar o desconto das mensalidades
Data de

em minha folha de pagamento, de acordo com a deliberagcdo de desconto decidido sindicalizagdo

em assembleia da categoria, no dia do meu pagamento, a ser creditado em favor
/ /

do Sindicato Unificado dos Petroleiros do Estado de Sao Paulo.

Assinatura: Recebido por:

Matricula:

Regional Sao Paulo: Viaduto Nove de Julho, 160 Conj. 2E — Centro - Sdo Paulo — SP — CEP 01050-060 — Tel (11) 3255.0113 spregional@terra.com.br
Regional Maua: Rua Almirante Tamandaré, 516 — Vila Bocaina — Maua — SP — CEP 09310-350 — Tel (11) 4514-3721 — Fax: (11) 4547-4458
maua@sindipetrosp.org.br - Regional Campinas: Rua Conego Manoel Garcia, 1010 — Jardim Chapaddo — Campinas — SP — CEP 13070-037 — Tel (19)
3743-6144 campinas@sindipetrosp.org.br - Pagina: www.sindipetrosp.org.br
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