
FICHA DE CADASTRAMENTO/FILIAÇÃO DO SINTECT/RJ

Matrícula____________________

Identidade:_______________ Orgão emissor:_______________

Nome:_______________________________________________________________________

Endereço:____________________________________________________________________

__________________________________________

Bairro:________________________

Cargo:______________________________

Cep:___________

Sexo:  (   )Masculino     (   )Feminino Data de nascimento______/______/_____

Empresa:_____________________________ Setor de trabalho:_____________________

Data de admissão______/______/_____

Email:______________________ Telefone Res/cel:______________________

Data ______/______/_____ Assinatura de associado:______________________

Autorizo, em favor do Sindicato dos Trabalhadores dos Correios e Telégrafos e Similares do Estado do Rio de Janeiro,
o desconto mensal em folha de pagamento, no valor de 2% (dois por cento) sobre o meu salário base. 
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