PROPOSTA DE SOCIO - STIMMME BG

NOME
I |
DATA DE NASCIMENTO ESTADO CIVIL
I / / | I |
NASC. NATURALIDADE N° E SERIE DA CARTEIRA DE TRAB.
[ 1] I | | / |
EMPRESA FUNCAO ADMISSAO NA EMPRESA
I | | | / / |
ENDEREGO RESIDENCIAL CEP BAIRRO
| | [ | |
FONE IDENTIDADE CPF
I | I | |
DEPENDENTES
ESPOSA (0O) DATA NASC. CPF
I | L/ |
TELEFONE ()

FILHO (A) DATA NASC. CPF
I | L | |

FILHO (A) DATA NASC. CPF
I | L | |

FILHO (A) DATA NASC. CPF
I | L/ | |

FILHO (A) DATA NASC. CPF

I | L 1 | I

Pelo presente, autorizo o desconto em folha de pagamento (art. 545 da CL'I_') das contribuicées por mim devidas ao
STIMMME - BG, ao qual estou me associando.

Declaracado de dependente:
Declaro que a(o) esposa(o) citada (0) acima é minha (meu) dependente e vive comigo.
Assinatura do Sdcio

Autorizo expressamente, ao STIMMME BG, o desconto das seguintes contribuicées pelo periodo em que
eu estiver trabalhando na categoria abrangida por esta entidade Sindical.

() Contribuicdo Assistencial () Mensalidade

Autorizo, nos termos do Art. 7°,1, da Lei 13709/2018 o uso dos meus dados pessoais por esta entidade
sindical.

Ass. Matricula:  .cooeereeiinn.
Nome: Data:




