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SINDICATO DOS TRABALHADORES NAS INDÚSTRIAS QUÍMICAS, FARMACÊUTICAS, MATERIAL PLÁSTICO, FABRICAÇÃO DO ÁLCOOL, PERFUMARIA E ARTIGOS DE TOUCADOR, TINTAS E VERNIZES, ABRASIVOS, RESINAS SINTÉTICAS, ADUBOS E CORRETIVOS AGRÍCOLAS DE ARARAS E REGIÃO

Rua Walter Andrade de Sá, nº 229 – Pq. Cândida - Araras – SP - CEP. 13.603-110

Caixa Postal 378 - Tel. (19) 3541.0722 e 3541.1697 - Fax. 3541.1697
C.N.P.J. 56.984.347/0001–70 - e-mail: stiq@stiqararas.org.br



 Proposta de Sócio              Matrícula nº   _   ___
Nome:
                                                                                                                        

Endereço:






                              Nº:                                                  
Bairro:                                         Cidade:                                CEP:                                
Fone:                                  
                Estado Civil:                                                       
Data de Nascimento:                           Natural de:



     Estado:                                                              
RG.:





        CPF.:                                                                 
e-mail :                                                                                                                            

Nome da(o) Esposa(o):
                                                                                            

Nome do Pai:
                                                                                                                   

Nome da Mãe:



                                                                                   

Empresa onde Trabalha:

                                                                                     

Cargo ou Função:





Salário:                                            
Data de Admissão na Empresa:

                                                                          

Carteira Profissional:




          Série:                                              

Beneficiários
	Nome
	Parentesco
	Data de Nascimento

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Autorização para Desconto em Folha
Na Forma do artigo 545 e seu parágrafo único da Consolidação das Leis do Trabalho, autorizo o desconto em folha de pagamento, da mensalidade associativa em favor do Sindicato dos Trabalhadores nas Indústrias Químicas e Farmacêuticas de Araras e Região, cujo valor será de 1% (um por cento) de meu salário nominal. 

____________,_____de_________________de________


___________________________________________


Assinatura do Sócio









