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CIDADE ONDE RESIDE

NOME DA EMPRESA

CIDADE

MATRICULA NA EMPRESA DATA DE ADMISSAO SEXO DATA DE NASCIMENTO

M- MASCULINO
F - FEMININO

CPF DDD - CELULAR

AUTORIZACAO PARA DESCONTO EM FOLHA

Eu ,matricula

empregadoda

setor ,situada no municipio de

Estado , venho com a presente dar pleno direito ao meu empregador de descontar mensalmente 1,5% (um e meio

por cento) sobre meu saldrio base em favor do Sindiquimica Bahia. Autorizo também a empresa a fornecer ao Sindicato o valor de minha contribuicao

e a minha funcdo mensalmente.
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