
NOME                                                                                          

ESTADO CIVIL TELEFONE E-MAIL SEXO

FOTO

DAT.NASC. CPF                           RG NAT. (UF) ESCOLARIDADE

END.RES.                                                                                                                                               CEP

EMPRESA

ENDEREÇO FONE  

MATRÍCULA CART. TRAB.   SÉRIE ORG.EXP. CARGO DATA ADMISSÃO

                                                        AUTORIZAÇÃO

Teresina, _____ de ______________ de 20___.

                                                                       ______________________________________

                Autorizo que seja descontado mensalmente, a partir desta data,1% (um por cento) de meus 

vencimentos, a título de contribuição sindical, em favor do SINDPD/PI.

Rua Gov. Arthur de Vasconcelos, 150 - Ed. Milé Sala 112 Cep 64000-450 Teresina PI

Filiado à

FICHA DE SINDICALIZAÇÃO
INSCRIÇÃO Nº

DADOS PESSOAIS

DADOS DA EMPRESA

OBSERVAÇÕES


