                                                                                  [image: C:\Users\Usuario\Desktop\Logo AM.jpeg]
FOTO
3X4

                      Sindicato dos Trabalhadores do Ensino Superior do Estado do Amazonas
                                                                    Fundado em 08 de fevereiro de 1991
                                   Rua Francisco José Furtado, Nº 9, Bairro São Francisco, CEP:69.079-200 - Manaus–AM
[bookmark: _GoBack]                                      Fone: (92)3663-1232 / 99491-4508 E-mail: sintesam@gmail.com Site: www.sintesam.org.br

                                                   PROPOSTA DE SINDICALIZAÇÃO
Nome:__________________________________________________________________________________________
Nacionalidade:_____________________Naturalidade:______________________Nascimento:_____/_____/______
Nome dos Pais:__________________________________________________________________________________
Estado civil:__________________ CNH:_______________________PASSAPORTE:__________________________
Endereço:____________________________________________________________________Cep:_______________
Bairro:_______________________Tel Pessoal: ______________________ Tel Institucional:___________________
Carteira de identidade:______________________Órgão:______________CPF:______________________________
Certificado de Reservista:_____________________Orgão:__________CPTS:_______________Séire:___________
Título de eleitor:______________Zona:_______ Seção:________Tipo Sanguíneo:_______Fator Rh:____________
Dados Bancários:_____________________________________________PIX:________________________________
Escolaridade: Fundamental (  )   Fundamental Incompleto(  )    Médio(  )   Médio Incompleto(  ) Superior Completo( ) 
Superior Incompleto (  )   Especialização(   )  Mestrado(  )  Doutorado(   )

DADOS PROFISSIONAIS
Instituição:______________________________________________________________________________________
Unidade:______________________________________Cargo:____________________________________________
Data da Admissão: _____/_____/_______PIS/PASEP:___________________________________________________
SIAPE/Matricula:__________________________________________   AUTORIZAÇÃO PARA DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO
Autorizo a descontar a mensalidade do meu salário base o percentual de 1% (um por cento) em favor do SINTESAM

______________________________________
Assinatura



E-mail Pessoal:____________________________________________
E-mail Institucional:________________________________________
Cônjuge:_________________________________________________
Filhos menores de 21 anos:
1º)_______________________________Data/ Nasc:___/___/_____
2º)_______________________________Data/ Nasc:___/___/_____
3º)_______________________________Data/Nasc:___/___/_____
4º)_______________________________Data/Nasc:___/___/_____  
5º)_______________________________Data/Nasc:___/___/_____  

Manaus (AM),_______de___________________de____________
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