
              

N°.................... 

PROPOSTA DE FILIAÇÃO 

________________________________________________________________________________ 

DADOS PESSOAIS 
________________________________________________________________________________ 
 
Nome:.........................................................................................................................................................   

Data de Nascimento:...............................................   CIC: ........................................................................ 

Identidade (RG.............................................................  Órgão: ................................................................ 

 End. Residencial:..................................................................................................................................... 

Bairro:........................................................... Cidade:................................................................................. 

CEP..............................................................Fones: .................................................................................. 

E-mail: ....................................................................................................................................................... 

_________________________________________________________________________________ 

DADOS PROFISSIONAIS 
_________________________________________________________________________________ 
 
Técnico Industrial em:..........................................  Ano de Formatura:................................................... 

Escola Técnica:  ..................................................................................................................................... 

Registro Prof: CREA:..............................  CRQ:  .............................. CRN:......................................... 

Empresa:  ............................................................................................................................................... 

Endereço:................................................................................................................................................ 

Bairro: ................................................................ Cidade:  ..................................................................... 

CEP: .................................................................. Fone: .......................................................................... 

Carteira Profissional : ........................................ Série:  ......................................................................... 

Cargo na Empresa: ................................................................................Nº  Registro: ........................... 

Departamento: .................................................  Seção:   ...................................................................... 

E-mail: .................................................................................................................................................... 

Correspondência:                                         (   )  Residência           (   )  Empresa 

Solicito minha inscrição como associado ao Sindicato dos Técnicos industriais do Estado do Rio 

Grande do Sul, conforme rege em seu estatuto.  

 

............................. , ..... de ..................................... de 20....... 

 

........................................................................... 

                                                                                                                   Assinatura              

_________________________________________________________________________________ 

AUTORIZAÇÃO 
_________________________________________________________________________________ 
                          Autorizo o desconto em folha de pagamento e/ou de benefício de mensalidade para o SINTEC-RS. 

 Nome Legível: .....................................................................................................................  

        
...............................................                                                    ................................................... 
                          Data                                                                                        Assinatura 
         


