SINDICATO
DOS EMPREGADOS NO COMERCIO HOTELEIRO E SIMILARES DE
SAO BERNARDO DO CAMPO E REGIAO - SINDEHOT-SBC

PROPOSTA DE SOCIO

Matricula n®

NOME COMPLETO:

ENDERECO:

BAIRRO: - CIDADE: - CEP:

RG: - CPF:

CARTEIRA PROFISSIONAL: - SERIE:

NOME DA MAE:

NATURAL DE: - UF:

ESTADO CIVIL: - DATA DE NASCIMENTO: / /

PROFISSAO: - TELEFONE:

EMPRESA:

DATA DE ADMISSAO: / / - TEL. EMPRESA:

ENDERECO:

DEPENDENTES
NOME COMPLETO:

DATA DE NASCIMENTO: / / - PARENTESCO:

NOME COMPLETO:

DATA DE NASCIMENTO: / / - PARENTESCO:

NOME COMPLETO:

DATA DE NASCIMENTO: / / - PARENTESCO:

NOME COMPLETO:

DATA DE NASCIMENTO: / / - PARENTESCO:

Eu, abaixo assinado, SOLICITO MINHA INCLUSAO no quadro de associados do
SINDEHOT-SBC, autorizando o desconto das contribuicdes sindicais.

) de de

ASSINATURA
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