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SINDICATO DOS TÉCNICOS DE SEGURANÇA DO               TRABALHO NO ESTADO DO PARANÁ

Técnico de Segurança do Trabalho - Profissão Regulamentada

Filiado a UGT União Geral dos Trabalhadores
sintespar@yahoo.com.br | www.sintespar.com.br  |  (41) 991132506
FICHA DE ASSOCIAÇÃO
DOS TÉCNICOS DE SEGURANÇA DO TRABALHO

Nome ___________________________________________________________________

Filiação: Pai ______________________________________________________________

Mãe _____________________________________________________________________

Data de Nascimento ___/___/___ Cidade______________ UF_______________________

Residência _______________________________________________________________

Bairro _________________________ Cidade ________________ CEP_______________

Email ______________________________ Fone________________ Fax_____________

RG_____________ Data ___/___/___ Órgão Emissor _____________________________

Carteira Profissional ___________________________ CPF: _______________________

Registro no Ministério do Trabalho Nº __________________________________________

Estado Civil: Solteiro (   )  Casado(   ) Divorciado (   ) 
Forma de Pagamento Mensal (   )    Trimestral(    )   Desconto em Folha  SIM (   )  NÃO (   ) 

Solicito minha inclusão no quadro associativo desta e autorizo se necessário o desconto da contribuição associativa ou negocial, ou decisão de Assembleia da categoria, em folha de pagamento conforme artigo 545 da CLT.  e recolhimento feito por mim ou pela empresa.

_____________,_______/_____/______ _______________________________.

Assinatura
DADOS PROFISSIONAIS

EMPRESA __________________________________CEP_________-______ UF _______

ENDEREÇO ______________________________________________________________

Bairro _________________Cidade ______________________ Fone (   )_____-______ Ramal _______ Fax(   ) ____________ Email ____________________________________

CNPJ __.___.___/____-__ Cargo _____________________________________________

Admissão _____/_______/______Tempo na Empresa _____________________________

Exercente da profissão desde a data de __/__/__     Grau de Risco_____

	Enviar junto com xerox simples dos seguintes documentos: RG, CPF, Credencial de Técnico, Carteirinha de Técnico ou diploma de Técnico de Segurança do Trabalho.
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