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VEM REQUERER a sua admissao como
associado deste Sindicato.

~

ana

/\\mzf\/\
S

Reservado a Secretaria

Local e Data

Filiado em (_ | ) & D

Notificagao do Banco Assinatura
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Desejando sindicalizar-me, autorizo o banco

Agéncia a fazer o desconto em meu salario da mensalidade social em favor
do Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos Bancarios do RN, no valor de 1% (hum por cento),
de seus proventos gerais, obedecendo o teto minimo de 5% (cinco por cento) e 0 maximo de 15% (quinze
por cento) do salario minimo vigente.

Nome e Matricula Assinatura

Notificamos o Banco que o funcionario acima citado
foi admitido como associado deste sindicato a partir do corrente més. Assim, de acordo com a que precei-
tua o artigo 545 da CLT, solicitamos a descontar a nosso favor suas contribuigées mensais, no valor acima

mensal.
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