
            Filiado à
  CUT, FITEM e CNQ

SINDICATO DOS TRABALHADORES NAS INDÚSTRIAS DE EXTRAÇÃO, PESQUISA E BENEFICIO DE
FERRO, METAIS BÁSICO E PRECIOSOS DE SERRINHA E REGIÃO.
FUNDADO  EM  26  DE  DEZEMBRO  DE  1988  -  CNPJ  –  13.440.378/0001-58  –  CÓDIGO  SINDICAL:
000.000.000.98934-7  –  COM  BASE  TERRITORIAL  NOS  MUNICIPÍOS  DE  ARACÍ,  BARROCAS,
CANSANÇÃO, CONCEIÇÃO DO COITÉ, ITIÚBA, NORDESTINA, QUEIMADAS, QUIJINGUE, SALVADOR,
SANTALUZ, SERRINHA E TEOFILÂNDIA – ESTADO DA BAHIA. SEDE: RUA MACÁRIO FERREIRA Nº 522
– CENTRO CEP: 48700-000 – (75) 3261-2415 SERRINHA-BA.       EMAIL: sindimina@gmail.com

FICHA DE SINDICALIZAÇÃO
NOME: MATRÍCULA ÓRGÃO

NOME DO PAI / MÃE:

DATA NASCIMENTO:
 
               /          /

RG: CPF:

ENDEREÇO RESIDENCIAL:

EMPRESA:

ENDEREÇO DA EMPRESA:

PIS: CARGO OU FUNÇÃO:

CTPS – SÉRIE: DATA ADMISSÃO: TELEFONE:

LOCALIDADE: DATA:
            
                /            /

  USO DO SINDIMINA

ASSINATURA DO ASSOCIADO: VISTO DO DIRETOR:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
AUTORIZAÇÃO

EMPRESA: 

________________________________________________________________________________________
TRABALHADOR:

Autorizo a empresa acima a descontar mensalmente, 2% (dois por cento), do meu salário base em favor do SINDIMINA - SINDICATO DOS TRABALHADORES
NAS INDÚSTRIAS DE EXTRAÇÃO,  PESQUISA E BENEFICIO DE FERRO,  METAIS BÁSICO E PRECIOSOS DE SERRINHA E REGIÃO, COM BASE
TERRITORIAL NOS MUNICIPÍOS DE ARACÍ, BARROCAS, CANSANÇÃO, CONCEIÇÃO DO COITÉ, ITIÚBA, NORDESTINA, QUEIMADAS, QUIJINGUE,
SALVADOR, SANTALUZ, SERRINHA E TEOFILÂNDIA – ESTADO DA BAHIA de acordo com o Arto 545, Parágrafo Único da CLT.
 

LOCALIDADE: ________________________ DATA: _____ / _____ /_____

ASSINATURA: ________________________________________________

RUA MACÁRIO FERREIRA, Nº. 522 – CENTRO – SERRINHA/BA – CEP – 48700-000 – TELEFAX: 75 3261 – 2415 
FUNDADO EM 26 DE DEZEMBRO DE 1988 - 

Adm. Sindimina do Trabalhador
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