
 
 

FICHA DE SINDICALIZAÇÃO 
 

Nome: _______________________________________________________________________________ 
 
Endereço: ____________________________________________________________________________ 
 
Qd: ________Lt: ______nº: _____Bairro: _________________________________________________ 
 
Cep: ____________Cidade: ________________Fone: (___) _____________Celular: ________________ 
 
CPF: _____________________________RG: __________________________Org: ________________ 
 
Expedida em: _____/_____/_______Naturalidade: ___________________________________________ 
 
FILIAÇÃO: __________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
Estado Civil: ________________________________________Data de nascimento: _____/____/______ 
 
E-mail: ______________________________________________________________________________ 
 
Empresa em Trabalha: __________________________________________________________________ 
 
Endereço da Empresa: __________________________________________________________________ 
 
Cargo/Função: _____________________________ Fone da Empresa: (____) ______________________ 
 
Registro Profissional nº: __________________________________expedido em: ______/_____/______ 
 
Sindicalizado por: ________________________________________________em: _____/____/________ 
 

______________________________________________________ 
Nome por extenso 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
De acordo com a liberação de participação sindical, garantida pela Constituição Federal, autorizo a 
empresa: _______________________________________________________. 
A desconta mensalmente 2% (dois por cento) do meu salário a titulo de mensalidade Sindical a favor do 
SINDICOM GO/TO. 
 

_____________________________________________________ 
Assinatura 

 

 


