SINDICATO DOS EMPREGADOS DE AGENTES AUTONOMOS DO COMERCIO, FILIADO A
E EM EMPRESAS DE ASSESSQRAHENTG, PERICIAS, INFURHAQ;:E}ES E PESQUISAS s
E DE EMPRESAS DE SERVICOS CONTABEIS DE SANTOS E REGIAO ﬁm

SEDE: Av. Washington Luis n® 79 — Vila Mathias — Santos/SP — CEP 11050-201 — Fone/FAX: (13) 3222-8777
E-mail: seaacsan@terra.com.br — Site: www.seaacsantos.org.br

PROPOSTA A IATIVA
DADOS PESSOAIS:
Nome:
Carteira Profissional n° Série: Data Expedicao: / /
CPF n°: RG n°:
Data Nascimento: ___/___ /__ Idade: _____anos Sexo: [_]| masculino [ ] feminino
Natural de: Estado de:

Estado Civil: [ ] solteiro(a) [ ] casado(a) [ ] divorciado(a) [ ] vitivo(a) [ ] Outros:

Nome do conjuge:

Endereco Residencial:

Bairro: Cidade: Estado:

CEP: Telefone: ( ) Celular: ( )

E-mail particular:

DADOS DEPENDENTES:

GRAU PARENTESCO NOME SEXO DATA NASCIMENTO
Om OF / /
Om OF /
Om OF / /
Om OF / /
Om OF / /
Om OF / /

DADOS PROFISSIONAIS:

Nome da Empresa:

Endereco:

Bairro: Cidade: Estado:

CEP: Telefone: ( )

Atividade da empresa ou escritorio:

Funcao exercida: Data de admissao: / /

Declaro serem verdadeiras as informacoes contidas nesta ficha.

Santos, de de

Assinatura

** PREENCHA ESTA PROPOSTA A MAQUINA OU EM LETRA DE FORMA, JUNTANDO OS SEGUINTES DOCUMENTOS:

- 01 foto 3x4; ORIGINAL E FOTOCOPIA Carteira de Trabalho (folhas onde conste niimero, série, foto, qualificagdo civil, contrato de trabalho, contribuigéo
sindical e FGTS), RG, CPF, Certlddo de Casamento, Certlddo de Nascimento (dependentes), comprovante de resldéncla (atual) e ORIGINAL E FOTOCOPIA do
Holerite com a informagéo do iltimo desconto da contribuigéo assistencial.



mailto:seaacsan@terra.com.br
http://www.seaacsantos.org.br/

CAMPOS ABAIXO DE PREENCHIMENTO DO SINDICATO:

DESPACHO:

OBSERVACAO:




