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SINPROCAN
Sindicato dos Profissionais em Educação Municipal de Canoas
CNPJ Nº. 97.130.835/0001-06

PROPOSTA DE SINDICALIZAÇÃO Nº. __________ 

Nome Completo: _____________________________________________________________________
Data de Nascimento: _____/_____/________ Estado Civil: ____________________________________

CPF: _____________________________________ RG: _____________________________________
Endereço: _______________________________________________________________Nº _________
Bairro: ______________________ Município_____________________ Cep: _____________________
Telefone Celular: ______________________ Telefone residencial: _____________________________
E-mail: _____________________________________________________________________________

ESCOLA DE LOTAÇÃO
Nome da Escola: __________________________________________________________________
DADOS FUNCIONAIS
MATRÍCULA: _______________________
FORMAÇÃO
	(.....) Médio
	(.....) Graduação
	(.....) Pós Graduação
	(     ) Mestrado
	(     ) Doutorado


HABILITAÇÃO: ______________________________________________________________________
CARGO
PROFESSOR (     )   PROFESSOR EDUCAÇÃO INFANTIL (     )   AA (     )   SECRETÁRIO(     )

TEB (     )   PEB I (     )   PEB II (     )   EE (     )    Outro (     ) _____________________________
FUNÇÃO: ______________________________


A assinatura da presente proposta implica na aceitação dos descontos da mensalidade e outros, em folha de pagamento, que por ventura vierem a ser decididos em instâncias superiores do Sindicato, na forma estatutária.

Canoas, ______ de ________________________ de _____________
____________________________________
                                                                                      Assinatura do proponente
AUTORIZAÇÃO

Eu ______________________________________________, matricula: _________________, autorizo a Prefeitura Municipal de Canoas a descontar mensalmente o equivalente a 1% (um por cento) de meu salário básico em favor do Sindicato dos Profissionais em Educação Municipal de Canoas - SINPROCAN.

Canoas, ____ de ______________ de _______
____________________________.










ASSINATURA
PARA CARTEIRA FAVOR ENCAMINHAR FOTO (JPEG) POR EMAIL








Rua XV de Janeiro, 121 –sala 203 – Edifício Salvador – CEP 92010-300 – Canoas – RS.

Fone: 3466 2026 – 3476 4033   cel 999620812 - 999620722
E-mail: contatosinprocan@gmail.com / site www.sinprocan.org.br

