‘@ SINDICATO DOS TECNICOS, TECNOLOGOS E AUXILIARES EM RADIOLOGIA NO ESTADO DE SAO PAULD
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FICHA DE SINDICALIZACAO

NOME:
DATADENASCIMENTO: __ /_ / NATURALDE: UF: SEXO:M( ) F( )

RG: ORGAO EMISSOR: CPF:
CTPS: | (SERIE) ESTADO CIVIL:

ENDEREGO RESIDENCIAL:
BAIRRO: CIDADE: CEP: -
TELEFONE: (__ ) CELULAR: (__) E-MAIL:

LOCALDETRABALHO(EMPRESA):

ENDERECO:
BAIRRO: CIDADE: CEP: -
TELEFONE: (__) SETOR DE TRABALHO: HORARIO: As

FUNGAO REALIZADA:

Autoriza o envio de informagdes do sindicato por e-mail: SIM( ) NAO( )

Vem, por meio desta, autorizar o desconto em folha de pagamento de mensalidade como associado, no va-
lor correspondente a 1% (hum porcento) do valor bruto dos meus vencimentos, a ser recolhido no BANCO
SANTANDER, agéncia 0001, conta corrente n° 13.023. 168-5, em favor do SINTARESP, que reconhe¢o como
a entidade sindical que representa a categoria a qual pertengo, e coloco-me a disposi¢ao para quaisquer es-
clarecimentos.

de de 20
ASSINATURA
SEDE: Rua Pires da Motta, 1029, SUBSEDE SANTOS: Rua SUBSEDE SOROCABA: Rua SUBSEDE VALE DO PARAIBA:
Aclimagéo « CEP 01529-001 « Riachuelo, 82, 7° andar, sl. 71, Arthur Gomes, 508, Centro ¢ Rua José Francisco Monteiro, 88,
S&o Paulo/SP « tel: (11) 3804-9283 «  Centro « CEP 11010-020 ¢ CEP 18035-490 » Sorocaba/SP * Vila Piratininga ¢
sintaresp@sintaresp.com.br Santos/SP ¢ tel: (13) 3219-2413 « tel: (15) 3329-5333 « CEP 12216-100 * Séo José dos
santos@sintaresp.com.br sintarespsorocaba@gmail.com Campos/SP « tel: (12) 3207-9283 «

sintarespvaledoparaiba@bol.com.br




