Matricula Sindical (para uso do Sindicato)

Nome

SINDICATO DOS BANCARIOS DE BRASILIA

Responsavel pela filiagdo

Apelido

Matricula Funcional

CPF

Nascimento

Naturalidade

UF

Sexo

I:l Masculino I:l Feminino |

Identidade

Orgéo expedidor

Data de Emisséo

Nome da mae

Enderecgo
|

Complemento

|

Bairro

CEP

Cidade

UF E-mail Pessoal

Telefone Residencial

Celular

WhatsApp

Autoriza envio de SMS? |:| Sim |:| Nao

Empresa Codigo

Funcao Admissao
Tipo de local de trabalho: I:l Agéncia I:l Departamento

Nome do local de trabalho Prefixo

Enderecgo

Complemento

Bairro

| |

CEP

Cidade

E-mail Profissional

Telefone Profissional

Autorizo os descontos dos valores informados pelo Sindicato a titulo de mensalidade e
demais contribuigdes por meio de inclusdo na folha de pagamento.

Assinatura

SHCS EQ. 314/315 Bloco A - Fone: 3262-9090 - CEP: 70383-400 - Brasilia - DF

www.bancariosdf.com.br

sindicato@bancariosdf.com.br




Brasilia - DF, de de

Ao

Sindicato

Sr.(a) Presidente(a),

Eu, )
CPF , funcionario(a) do(a) ,
matricula funcional n.° , solicito CANCELAMENTO/DESFILIACAO

do meu nome/registro do quadro de associados desta entidade, por MOTIVO DE

TRANSFERENCIA para BRASILIA- DF, onde ja providenciei minha sindicalizagéo.

Atenciosamente,

Assinatura

y 4
Filiado a
— @)BANCARIOS T cur ¢ conmar yyyzmmsis —
SINDICATO DOS BANCARIOS DE BRASILIA



