[image: ]SINDICATO DOS SERVIDORES DO DEPARTAMENTO DE 
ESTRADAS DE RODAGEM DO ESTADO DE SÃO PAULO
Rua  Silveira Martins, 53  - 3º andar – Centro – São Paulo – SP
[bookmark: _GoBack]CEP: 01019-000 – Fone / Fax : (011) 96329-4747 –  WhatsApp : (11) 96329-4747
CNPJ – 57.326.639/0001-89

Proposta de Inscrição
       
Nome (por extenso)

____________________________________________________________________________________
__
Nacionalidade                                      Natural de                                                   Estado de 

____________________________________________________________________________________
__
Data de Nascimento	           Filiação

____________________________________________________________________________________
__
Nº RG							Nº CPF

____________________________________________________________________________________
__
Órgão - Lotação DR / RC	                      Matrícula		                      DC	     

____________________________________________________________________________________
__
Endereço						Número	             Bairro					
____________________________________________________________________________________
__
Cidade								Estado		CEP	

____________________________________________________________________________________
__
DDD – Telefone	       DDD – Celular			   e-mail
			
______________________________________________________________________________________
Data de Admissão no Órgão	Função	



	 Desejando sindicalizar-me, venho solicitar a essa digna Diretoria a inclusão de meu nome no quadro de associados dessa entidade, autorizando o desconto em folha de pagamento no valor da mensalidade, nos moldes do artigo 20, inciso IV do Estatuto.



__________________________ , _______ de ________________________de ___________




____________________________________
Proposto
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