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       Ficha de Cadastro Empregado Não Sócio:         (         ) INCLUSÃO   
(         ) ATUALIZAÇÃO
	DENTIFICAÇÃO DO SÓCIO

	NOME COMPLETO:
	

	NACIONALIDADE:
	
	NATURAL:
	
	DATA DE NASCIMENTO:
	

	ENDEREÇO:
	

	BAIRRO:
	
	CIDADE:
	
	UF:
	

	TELEFONES:
	
	CEP:
	

	FILIAÇÃO

	NOME DA MÃE: 
	

	NOME DO PAI:       
	 


	DOCUMENTOS

	CPF Nº: 
	
	RG Nº: 
	

	CTPS Nº:
	
	CNH Nº:
	


	DEPENDENTES

	CÔNJUGE: 
	
	DATA DE NASCIMENTO: 
	

	FILHO(A): 
	
	DATA DE NASCIMENTO: 
	

	FILHO(A):
	
	DATA DE NASCIMENTO:
	


	IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA

	NOME/RAZÃO SOCIAL:
	

	TELEFONES:
	
	DATA DE ADMISSÃO:
	

	ENDEREÇO:
	

	BAIRRO:
	
	CIDADE:
	
	UF:
	

	CEP:
	
	SALÁRIO ATUAL R$:
	
	FUNÇÃO:
	


	Nos termos dos artigos 462 e 545 da CLT, a partir da apresentação desta proposta, autorizo o desconto mensal em folha de pagamento da CONTRIBUIÇÃO SOCIAL, prevista na Convenção Coletiva de Trabalho em favor do SINDEAP/RJ.
Data: ​​​_______/_______/_______.  e-mail: ______________________________________________

Assinatura do Empregado: __________________________________________________________


	

	
	


Sindicato dos Empregados de Agentes Autônomos e em Empresas de Assessoramento, Perícias, Informações e Pesquisas, Intermunicipal do Estado do Rio de Janeiro.


CNPJ nº. 36.482.693/0001-43 – Código Sindical nº. 005.261.05400-8

















Rua José Clemente, 94 sala 1004 – Centro - Niterói – RJ – CEP: 24020-105


Telefones: (21) 3629.0333 – 2621.0333 – 2621.1513


� HYPERLINK "http://www.sindeaprj.org.br" �www.sindeaprj.org.br� – e-mail: sindeaprj@sindeaprj.org.br











