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STIU-MA 


Sindicato dos Urbanitários do Maranhão


Av. Getúlio Vargas, 1998 – Monte Castelo – 65020.300 – São Luís/MA   


Fones (98) 3221-1411/3231-5633,  3082-6820/3083-5597, 3232-0311
                Subsede Imperatriz: Rua Rio Grande do Norte, 617-Centro –(99) 3525-3275  CNPJ Nº 07.628.399/0001-07

                 stiuma@uol.com.br   www.urbanitários.org.br   STIU-MA filiado à CUT e FNU

Ficha de Sindicalização

Dados Pessoais
                                                Matrícula Sindical ...............................

Nome .........................................................................................................................................................................................................

Filiação 
(pai) .............................................................................................................................................................................................


(mãe) ...........................................................................................................................................................................................

Data nasc.  ............./ ............../ ...........
Sexo: M (   )  F (   )  Tipo sangüíneo .......................................... Fator RH ........................

Estado civil ..........................................
Naturalidade .....................................................
Nacionalidade ................................

Endereço ......................................................................................................... Nº .................. Aptº ........................ Bloco ......................

Bairro .............................................................. Cidade ................................................ Cep ......................... Fone .................................

Recebido em ............./ .........../ ....................


..............................................., ............./ .........../ ....................

....................................................................................

               x  .......................................................................

 


Receptor




                              Associado

Dados Profissionais
Empresa.....................................................................................................................................................................................................

Endereço ................................................................... Cidade .......................................... Cep ........................... Fone............................

Local .......................................................................... Órgão em que trabalha ............................................ Lotação nº ..........................

Admissão ........../ .............../ .................

Mat. Funcional..........................................................

Profissão ...................................................................
Cargo ............................... Função .......................... Nível ...................................

Cart. Profissional .......................................................  Série .............................................  
Órgão Expedidor ..................

CPF nº  . ......................................................                                                                        RG  nº  . ......................................................

------------------------------------------------------ Corte aqui-----------------------------------------------------
Dados da Empresa
Sindicato dos Trabalhadores nas Indústrias Urbanas do Estado do Maranhão – STIU-MA
A Empresa  ...............................................................................................................................................................................................

Nome do associado .................................................................................................................................................................................

Autorizo descontar da folha de pagamento de acordo com o artigo 545 da CLT e seu parágrafo único a minha mensalidade, na qualidade de associado (a) do Sindicato dos Trabalhadores nas Indústrias Urbanas do Estado do Maranhão – STIU-MA, no valor correspondente a 01% (um por cento) da remuneração, exceto hora extra.

........................................................................................., ................./ ..................../ ...................

X ...........................................................................

Associado(a)

Sindicalize e faça seu sindicato forte
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