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                          N°.................... 

PROPOSTA DE FILIAÇÃO 

 

DADOS PESSOAIS (Preencher todos os dados da ficha) 

 

Nome    Data de Nascimento       /       / 

CPF  _____ . ______ . _____ - __              RG Órgão Expedidor  

Endereço Residencial    Rua    Avenida    Outro  

 Número  

Complemento     Bairro  CEP  

Cidade  UF  

Telefone Fixo  Celular  Comercial    

E-mail preferencial para contato  

 

DADOS PROFISSIONAIS (Preencher todos os dados da ficha) 

Técnico Industrial em  Ano de Formatura  

Escola Técnica  

Registro Prof. CFT/CRT  CRQ  CRN  

Empresa  Matrícula/RE  

Endereço  Data de Admissão  

Bairro  Cidade  CEP  

 

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            
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AUTORIZAÇÃO 
                         

Desconto em     Conta corrente      Folha Salarial      Cartão de Crédito 

Banco  Agência  Tipo da conta  

Número da Conta ou Número do Cartão de Crédito e Bandeira  

Se cartão de crédito, número de parcelas (até 12 vezes)  

 

Autorizo o desconto, acima especificado, do valor referente a mensalidade associativa do SINTEC-RS 
determinado em assembleia específica da categoria.  
 

Nome Legível_______________________________________________________________________ 

 

AUTORIZAÇÃO 

 
Autorizo o fornecimento de meus dados cadastrais pelo Sindicato dos Técnicos industriais de Nível Médio do 
Rio Grande do Sul, para eventuais necessidades, como, promoções, campanhas, e às empresas 
conveniadas.        
 
Nome Legível_______________________________________________________________________ 

        
 
 
___________________               __________________________________________ 
         Data                                                                                                        Assinatura 
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