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SINDICATO DOS EMPREGADOS EM ESTABELECIMENTOS BANCÁRIOS
 NO ESTADO DO AMAZONAS – CNPJ 04.403.747/0001-41

Rua Leonardo Malcher, 762 – Centro – CEP: 69.010-170

Fones: (92) 3215-2420/21/22/23 Diretoria: (92) 3215-2424

Home-Page: www.bancariosam.org.br - E-mail: seebam@uol.com.br
                                                           MATRICULA SINDICAL Nº_______________ DATA ____/____/______

PROPOSTA DE SINDICALIZAÇÃO

DADOS PESSOAIS

Nome _________________________________________________________________________________________
Nacionalidade ___________________ Natural ________________________ Estado __________________________

Data Nascimento _______________________ Sexo _______________ Estado Civil ___________________________

Filiação: Pai __________________________________________ Mãe ______________________________________

Carteira Profissional Nº ___________________ Série _______________ Data Emissão ________________________

Nº PIS _____________________    CPF ______________________ RG _______________Data Emissão ___________
Endereço Residencial _____________________________________________________________________________

Bairro ____________ CEP ___________ Telefone ______________ Email __________________________________

Cidade ______________________ Estado ___________ Formação Escolar __________________________________

DADOS DO BANCO

Nome Banco _____________________________________ Código/Agência  ________________________________
Endereço _________________________________________________________ Fone_________________________

Cargo ______________________ Matricula Funcional _____ ______________ Data Admissão __________________

Já Trabalhou em outros bancos? ___________ Qual?_____________________ Já foi filiado antes?______________
AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO

EU __________________________________________________________________________ EMPREGADO (A) DO 

BANCO ________________________________________ NOME AGÊNCIA _________________________________

CODIGO AGÊNCIA ____________________ SOB MATRÍCULA FUNCIONAL Nº _______________________________

DESEJANDO SINDICALIZAR-ME PEÇO INSCRIÇÃO NO QUADRO DE ASSOCIADOS DESTE SINDICATO, SUJEITANDO-ME AS CONDIÇÕES ESTABELECIDAS EM SEU ESTATUTO, REGULAMENTOS E DECISÕES  DE ASSEMBLEIAS.
AUTORIZO MEU EMPREGADOR DESCONTAR SOBRE MEU SALÁRIO A MENSALIDADE EM FAVOR DO SINDICATO DOS BANCÁRIOS DO AMAZONAS.
MANAUS _____ DE _______________ DE _______                                             ________________________________  
                                                                                                                                              ASSINATURA
Presidente/Secretário  





Sindicalizado por:                                                                                                                     
Admitido em: _____ / ______________ / ______



Assinatura _______________________________


_______________________________

