SINDICATO DOS TRABALHADORES EM
EDUCACAO NO ESTADO DE RONDONIA

FiLiabe A CINIE. (—LV i o

FICHA DE SINDICALIZACAO

DADOS PESSOAIS

NOME COMPLETO DATA DE NASCIMENTO | SEXO ESTADO CIVIL

CPF RG UF EMISSOR ESCOLARIDADE

DADOS DE CONTATO

ENDEREGCO RESIDENCIAL NUMERO BAIRRO CEP
COMPLEMENTO UF CIDADE TELEFONE RESIDENCIAL
E-MAIL TELEFONE CELULAR

IDENTIFICACAO FUNCIONAL

MATRICULA DATA DE ADMISSAO SITUACAO FUNCIONAL CATEGORIA FUNCIONAL

CLASSE/NIVEL REFERENCIA CARGA HORARIA LOTAGAO ATUAL

IDENTIFICAGAO SINDICAL: (_) ESTADUAL (_) MUNICIPAL (_) FEDERAL (_) ESTADUAL TEMPORARIO

DEPENDENTES: ( ) Sim ( )Nao
Se “Sim”, a inclusao sera feita na retirada da carteirinha na Regional, mediante solicitacdo e documentos originais (conjuge/companheiro(a); filhos até 18 anos; até
24 anos se universitario; e/ou casos especiais).

AUTORIZAGOES E CIENCIA

() Autorizo o desconto mensal de 1% da minha remuneracéo em favor do SINTERO, por consignagéo em folha (LC n° 68/1992, art. 67, par. Un.; ou Lei n®
8.112/1990, art. 45, par. Un.) ou por débito na conta-salario.

Autorizo o SINTERO a maté e, quando necessario, compartilhar meus dados pessoais para filiagao, servigos sindicais, processos/demandas e obrigagdes legais,
com sigilo e seguranga.

Autorizo também o uso da minha imagem registrada em eventos do SINTERO para comunicagao/divulgacéo institucional (site, redes sociais e materiais).
Ciéncia: Filiagao maté 30 dias uteis. Desfiliagcao: 30 a 60 dias uteis (Estadual/Municipal) e 60 a 90 dias uteis (Federal).
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