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FICHA DE FILIAÇÃO



Valença- BA, ___ de _______________ de _______




Eu,_________________________________________, portador(a) de CTPS de número

____________________, RG_____________________,CPF______________________  

Funcionário (a) da empresa ________________________________________________

CNPJ__________________________________.

 

Na presente data passo a ser associado/filiado(a) ao SINDICATO DOS EMPREGADOS NO COMERCIO DE VALENÇA – BA e, assim, concordo com o pagamento da contribuição confederativa prevista no inciso IV do art 8º da Constituição Federal, como também da mensalidade sindical estabelecida no estatuto do sindicato ou por negociação coletiva de trabalho, pelo que fica a empresa onde presto serviços autorizada a descontar MENSALMENTE em folha de pagamento os valores correspondentes em favor do Sindicato dos Empregados no Comércio de Valença e Região, sendo que no caso de mensalidades sindicais, os descontos serão contínuos e independentemente da vigência de Convenção Coletiva de Trabalho  . 
A presente autorização tem efeito para a empresa em que estou contratado como para qualquer outra que futuramente venha trabalhar desde que nos limites da base territorial do sindicato 


Telefone:___________________________________


Ass. _______________________________________
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