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Sindicato dos Bancários de Foz do Iguaçu e Região


PROPOSTA SOCIAL

      Matrícula no Sindicato n.º ___________ 

Banco _________________________  Agência _______________  Data admissão ______/_____/______


Nome: _____________________________________________________________________________

Endereço residencial: _________________________________ nº _____ Bairro___________________

Cidade: ________________________________________
       Data Nascimento _____/______/_____

Cédula de Identidade: _______________________
E-mail: _______________________________

DEPENDENTES BENEFICIADOS

Esposa (o): ____________________________________
    Data Nascimento ____/____/______

Filho (a): ______________________________________
    Data Nascimento ____/____/______

Filho (a): ______________________________________
    Data Nascimento ____/____/______

AUTORIZAÇÃO PARA DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO

 
Autorizo o Banco ___________________________________________ a descontar de meus vencimentos a mensalidade social de 2% (dois por cento) sobre o salário de ingresso de escriturário, e recolhe-la ao SINDICATO DOS EMPREGADOS EM ESTABELECIMENTOS BANCÁRIOS DE FOZ DO IGUAÇU, de acordo com o Art. 545 da Consolidação das Leis de Trabalho.

___________________________, ______ de ____________________ de 2008.

_______________________________

Assinatura do(a) Associado (a)
Av. Jorge Schimmelpfeng, 600 sala 205 CEP 85851-900–Foz do Iguaçu-PR - Fone/fax (45) 3025-1313 -  site: www.sindicatobancariosfoz.com.br

