
PROPOSTA DE ADMISSÃO AO QUADRO SOCIAL

MATRÍCULA NO SINDICATO N°____________ MATRÍCULA NO EMPRESA N°____________

Nome:___________________________________________________________________________________________

Nome do Pai:____________________________________________________________________________________

Nome do Mãe:___________________________________________________________________________________

Data de nasc:_____/_____/__________        Estado Civil:________________________      Sexo (    )M      (    )F

Natural da Cidade de:_____________________________________        Estado:_______________________________

Endereço:__________________________________________________________________n°::________Apto___________

Município:______________________Bairro:_______________________Cep________-_____Tel:____________

Carteira de Trabalho:_______________ Série:__________RG:______________________________________

CPF:____________________________________(campo obrigatório) PIS:______________________________

Salário:___________________________________Escolaridade:_______________________________________

Firma Empregadora:________________________________________CNPJ:____________________________

Ramo de Atividade:____________________________________________________________________________

Endereço:_________________________________________________________________n°___________________

Municipio:________________________Bairro:_______________________________Tel:____________________

Cargo e Função:______________________________________Data de Admissão:_____________________

Nome:_______________________________________Data Nascim.:____/____/_______Sexo:______________

Nome:_______________________________________Data Nascim.:____/____/_______Sexo:______________

Nome:_______________________________________Data Nascim.:____/____/_______Sexo:______________

Nome:_______________________________________Data Nascim.:____/____/_______Sexo:______________

Nome:_______________________________________Data Nascim.:____/____/_______Sexo:______________

Parentesco:_____________________________Est. Civil__________________Escolaridade:______________

Parentesco:_____________________________Est. Civil__________________Escolaridade:______________

Parentesco:_____________________________Est. Civil__________________Escolaridade:______________

Parentesco:_____________________________Est. Civil__________________Escolaridade:______________

Parentesco:_____________________________Est. Civil__________________Escolaridade:______________

(   ) Autorizo o desconto em folha de pagamento de   acordo com o disposto no art. 545 da

ATENÇÃO: é necessário apresentar carteira de trabalho, certidão de nascimento e casamento

para comprovação dos dependentes, CPF, RG

Guarulhos _______/_____/__________           ________________________________________________________
Ass do Associado

DEPENDENTES

DADOS DA EMPRESA

Rua Caraguatatuba, 104 -  Centro - Guarulhos
fone - 2443 - 1294 / 2463 - 2076 
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