[image: ]SINDICATO DOS TÉCNICOS INDUSTRIAIS DE NÍVEL MÉDIO DO DISTRITO FEDERAL
FUNDADO EM DEZOITO DE MAIO DE 1995 E CADASTRADO NO MTE SOB O Nº. 46000.011526/95-32
Filiado à Federação Nacional dos Técnicos Industriais - FENTEC



                                         
  Proposta:            Filiação                Recadastramento                                                  Nº ___________                                                                                                      

AO SINDICATO DOS TÉCNICOS INDUSTRIAIS DE NÍVEL MÉDIO DO DISTRITO FEDERAL – SINTEC/DF
Venho por meio desta, requerer minha inscrição como associado(a) ao SINDICATO DOS TÉCNICOS INDUSTRIAIS DE NÍVEL MÉDIO DO DISTRITO FEDERAL-SINTEC/DF, inscrito no MTE sob o CNPJ 01.006908/0001-75 e Código Sindical nº 012.386.88062-3, e me comprometo a recolher a quantia de R$ 20,00 (vinte reais) mensais ou pagamento total de R$ 150,00(cento e cinquenta reais) , referente a taxa anual, recolhida no Banco CEF Conta Corrente nº 302423 Ag. 0816 ou por Pix chave: CNPJ 01.006.908/001-75, conforme previsto na Lei 13.467/2017.

NOME: _________________________________________________________________________________
NACIONALIDADE:___________________________ ESTADO CIVIL:_________________________________
DATA DE NASCIMENTO: _____/______/__________ TÉCNICO EM: ________________________________
CPF: ______________________________________ RG: _________________________________________
CTPS nº ___________________________________ CRT nº _______________________________________
ENDEREÇO: _____________________________________________________________________________
______________________________________________TEL.:______________________________________
e-mail __________________________________________________________________________________
Admitido em: _____/______/______ na Empresa ______________________________________________
 _____________________________________________________________________________, inscrita no
CNPJ sob o nº: ______________________________ na função de _________________________________,

Declaro que sujeitando-me ao seu Estatuto e normativos e se por algum motivo vier a solicitar meu desligamento ao Sindicato e estou ciente de que deverei estar regular com a anuidade .


Brasília, ________ de ______________ de __________________



____________________________________________________
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