
Ao Sindipetro

Solicito meu desligamento desse sindicato, a partir do mês corrente, por estar lotado(a) no(a) 

UN-BC/E&P-Serv/Compartilhado/UN-Rio/TECOM e Transpetro ou empresas de base territorial do

Sindipetro-NF, ao qual estou me associando a partir desta data.

Nome:

Matrícula: ______________________                             Macaé: ____/____/_____

Assinatura do Associado(a)

Eu,                                                                                , matrícula _________________________

autorizo o desconto de 1% (um por cento) em folha de pagamento sobre minha remuneração 

líquida, sujeito a possíveis alterações por deliberação da Assembléia, em favor do Sindipetro-NF,

a partir do mês de _______________.

Data: _____/_____/_____ 

Assinatura do Associado(a)

FUP/CUT

Dados Pessoais:

Nome: 

Nascimento: ______/______/______     Naturalidade:                                                       UF:

Sexo:      M              F            Situação:       1-Ativo          2-Aposentado (Data:  _____/_____/_____   )

Identidade:                                            Órgão Emissor:                 Data de Exp.: ____/____/_____                  

CPF:                                                CTPS/série:                                               Tipo sang.: 

Estado Civil:       1- solteiro         2- casado          3- viúvo         4- desquitado         5- divorciado

Residência:

Bairro:                                               Cidade:                                    Estado:        CEP:

Telefone: (    )                                        Celular: (    )

E-mail:         

Dados Profissionais:

Empresa:                                                                                 Lotação:

Matrícula na empresa:                                                         Data de Admissão:_____/_____/_____

Função:                                                      Tel.: (    )                                             Ramal:

Endereço:

Bairro:                                               Cidade:                                    Estado:        CEP:

Regime de trabalho:              Terra                Mar                Turno               Administrativo

                                              Sobreaviso                             Outro:      

Data: ______/______/______                     Aprovação em: ______/______/_______ 

Assinatura do Associado(a)                                            Assinatura do Diretor(a)

FUP/CUT

Ficha de Filiação ao Sindipetro-NF


