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Ficha de Filiação

	Nome: 

	Sexo: 
	Estado civil:
	Data de nascimento: 

	Nacionalidade: 
	Naturalidade: 
	UF: 

	Grau de instrução:
	 � 1º Grau
	� 2º Grau
	� 3º Grau
	� Pós-graduação

	C.P.F.: 
	Identidade Nº:
	Órgão expedidor: 

	Filiação: 
	Pai:

	
	Mãe:

	Endereço Residencial: Rua: 

	Nº 
	Apto.: 
	Complemento: 
	Bairro:

	CEP: 
	Cidade: 
	UF:
	Fone: 

	FOTO
	Empresa onde trabalha:
	Local de trabalho: 

	
	Matrícula:
	Data admissão na empresa: 

	
	Cargo: 

	
	Função:

	
	Fone:
	Ramal: 
	Nº CTPS:
	SÉRIE: 

	
	Data Admissão Sindicato:                                                         Nº matrícula: 

Assinatura do Associado: 


	A U T O R I Z A Ç Ã O

Por intermédio desta, fica autorizado o meu Empregador a descontar mensalmente, a partir do mês de ______________________ do ano de 2010, a importância de 1,5% do meu salário base, em favor do Sindicato dos Trabalhadores na Indústria de Energia Elétrica de Florianópolis e Região, referente à mensalidade, como associado do referido Sindicato, conforme artigo nº 545 da CLT.

Florianópolis, ______de ______________________de 2008




                                                     Assinatura: _______________________________________


Sindicato dos Trabalhadores na Indústria de Energia Elétrica de Florianópolis e Região








