
   Sede Própria: Rua dos Andradas, 96 � 4º andar � Grupos 401/402 
Tel: 25l6-1100 

                                                                                                                                           Mat. nº ____________  
PROPOSTA PARA ADMISSÃO 

 
Sr. Presidente: 

Empregado____________________________________________________________________________________________________ 

(Nome por extenso) 

Empregador___________________________________________________________________________________________________ 

 

Admitido em __________/________/___________ no cargo de ______________________________ ___________________________ 

 

Solicita     sua       admissão        nesse          Sindicato        de      acordo      com        os      termos      do    Estatuto    em      vigor: 

 

Data do Nascimento ______/_______/________ Nacionalidade______________________  Naturalidade _______________________ 

 

Estado Civil______________________ Grau de Instrução ___________________ CTPS __________________ Série _____________ 

 

Pis/Pasep_________________________  CPF________________________ C.Identidade _______________________ Òrgão _______ 

 

Filho de: _____________________________________________e _______________________________________________________ 

Nome da Esposa: ______________________________________________________nasc. em______/______/  _____ 

Nome d_ filh___  ______________________________________________________  nasc. em _____/______/______ 

Nome d_ filh___ _________________ _____________________________________  nasc. em _____/______/______ 

Nome d_ filh___ _______________________________________________________ nasc. em _____/______/______ 

Nome d_ filh___ _______________________________________________________ nasc. em _____/______/______ 

Nome d_ filh___ _______________________________________________________ nasc. em _____/______/______ 

Nome d_ filh___ _______________________________________________________ nasc. em _____/______/______ 

 

Residência: ________________________________________________________________ Bairro: ____________________________ 

Cidade: _______________________________ CEP_____________________ Telefone: _________ ____________________________ 

 

Rio de Janeiro, _____ de ___________________ de _________     _______________________________________________________ 

                                                                            Assinatura 

D E S P A C H O 

 

Admitido na reunião realizada em ______/_____/_________                                          Aviso enviado em ______/_______/_________ 

 

_____________________________________________                  ________________________________________________________ 

                          ( Presidente)                                                                                                             (Secretário) 

 

 

A U T O R I Z A Ç Ã O 

 

                 Autorizo, nos termos do art. 545 da Consolidação das Leis do Trabalho, A EMPRESA: 

______________________________________________________________________________________________________________ 

A descontar do meu salário, mensalmente, a quantia de 1% (hum por cento) do Salário Base referente à minha contribuição 

mensal, a favor do SINDICATO DOS EMPREGADOS EM ESCRITÓRIOS DAS EMPRESAS E AGÊNCIAS DE NAVEGAÇÃO 

(SINDESNAV), onde fui admitido em ______/_______/_______ e matriculado sob o nº __________, cujo desconto deverá ser 

efetuado à partir do dia ______/_____/______. 

 

                                                                                                                Rio de Janeiro RJ, ______ de ___________________ de _______ 

 

 

 

                                                                                                           ___________________________________________________ 

                                                                                                                                                       Assinatura do Associado 

Anexar: 3 fotos 3x4 do associado. 

               


