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SINDICATO DOS SECURITÁRIOS DO ESTADO DO RJ
Rua Álvaro Alvim, 21, 13° e 22° Andar, Centro, Rio de Janeiro – RJ

CNPJ: 33.948.134.0001/98
Tel.: (21) 3974-1700

www.sinsecrj.com.br

PROPOSTA DE ADMISSÃO AO QUADRO SOCIAL

- SECURITÁRIO – 
(Se manuscrito, preencher em letra de Forma)

DADOS PESSOAIS
Nome Completo: _____________________________________________
Matrícula Sindical: Não Preencher
Endereço Residencial: ___________________________________________________
Bairro: _____________________________
Cidade:
 __________________
Estado: __
CEP: __.___-___



Telefone: (__) ____-____
Celular: (__) ____-____
Nome da Mãe:
______________________________________________
Nome do Pai:    ______________________________________________
Sexo: ______________

Data de Nascimento: __/__/____
Naturalidade: ______________
Nacionalidade:
______________
Estado Civil: ______________

Formação: ______________
Identidade: _______________

Órgão Emissor: _______________
CTPS: _______________



CPF: ___.___.___-__
E-mail: ___________________________________________
DADOS DA EMPRESA EM QUE TRABALHA:

Razão Social: _____________________________________________
Endereço: ___________________________________________________
Cargo:
______________





Telefone: (__) ____-____
Data de Admissão: __/__/____



Faixa Salarial:

 FORMCHECKBOX 
 Até R$1.500,00


 FORMCHECKBOX 
 Acima de R$ 1.500,00  

DEPENDENTES:

Nome: ________________________________________
Parentesco: ____________________
Dt. de Nasc.: __/__/____
Nome: ________________________________________
Parentesco: ____________________
Dt. de Nasc.: __/__/____
Nome: ________________________________________
Parentesco: ____________________
Dt. de Nasc.: __/__/____
Nome: ________________________________________
Parentesco: ____________________
Dt. de Nasc.: __/__/____
Nome: ________________________________________
Parentesco: ____________________
Dt. de Nasc.: __/__/____
Data:______________________

Assinatura:________________________________________

Recortar

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - 
SINDICATO DOS SECURITARIOS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

CNPJ 33.948.134/0001-98 INSC. MUNICIPAL 01.062.204

D E C  L A R A Ç Ã O

(Obrigatória somente para securitários)

Eu, ___________________________________________ de acordo com o artigo 545 da CLT autorizo a Empresa ______________ a descontar dos meus salários, as mensalidades do Sindicato representativo de minha categoria profissional, a partir do mês de      .

Rio de Janeiro, __ de ____________ de____.

________________________________________

Assinatura do associado.






