SINDICATO DOS TRABALHADORES E CONDUTORES DE VEICULOS
RODOVIARIOS DE SANTA MARIA-RS E REGIAO

Sirracaver

PROPOSTA DE SINDICALIZACAO
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AO SITRACOVER:

PELA PRESENTE, AUTORIZO O DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO, CONFORME ART. 545 DA CLT, DE TODAS AS CONTRIBUIGOES
POR MIM DEVIDAS AO SITRACOVER - SINDICATO DOS TRABALHADORES E CONDUTORES DE VEICULOS RODOVIARIOS DE SANTA MARIA-
RS E REGIAO, DO QUAL SOU ASSOCIADO.

SANTA MARIA(RS), , DE DE 2014.
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ASSINATURA DO ASSOCIADO

SINDICATO DOS TRABALHADORES E CONDUTORES DE VEICULOS
RODOVIARIOS DE SANTA MARIA-RS E REGIAO
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A EMPRESA:

PELA PRESENTE, AUTORIZO O DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO, CONFORME ART. 545 DA CLT, DE TODAS AS CONTRIBUICOES
POR MIM DEVIDAS AO SITRACOVER - SINDICATO DOS TRABALHADORES E CONDUTORES DE VEICULOS RODOVIARIOS DE SANTA MARIA-
RS E REGIAO, DO QUAL SOU ASSOCIADO.

SANTA MARIA(RS), , DE DE 2014.
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