
SINDICATO DOS EMPREGADOS EM ESTABELECIMENTOS BANCARIOS E FINANCIARIOS DE BAURU E REGIAO 
CNPJ 45.030.434/0001-72 

 

Rua Marcondes Salgado, 4-44-CENTRO-BAURU-SP-CEP 17010-040-FONE(14) 3102-7270 - CEL(14) 9 9868-5897 
Email: secretaria@seebbauru.org.br 

 

FICHA DE SINDICALIZAÇÃO 
              
             Nome                                                                      Celular 
  

                                                                                     
                           End. Residencial - Bairro                                           Cidade / CEP 

  
 
Data de Nascimento       Nacionalidade           Estado Civil                  Admissão 

    
 
               CPF                                 RG                                              E-mail          

                                                          
 
     Banco onde trabalha                                            Fone                         Cidade 

   
 
     Endereço                                                                                                  CEP                           

  

 
    Código /Agência                        Seção                             Cargo /Função 

   
 

              Matrícula Funcional                                     Agência/Conta Corrente 

  
 

       Data da Sindicalização**                                         Número da Inscrição** 

  
                               **Não preencher. Uso do Sindicato. 
 
Autorizo descontar em FOLHA DE PAGAMENTO, o valor de minha mensalidade como 

ASSOCIADO(A) DO SINDICATO DOS EMPREGADOS EM ESTABELECIMENTOS  
BANCÁRIOS E FINANCIÁRIOS DE BAURU E REGIÃO. 
 

 ________________, ______de _____________ de ______         __________________       

                                                                                                                       Assinatura 

**************************************************************************** 
 
Ao Banco:_____________________________Agência__________________ 

 

Autorizo descontar em FOLHA DE PAGAMENTO, o valor de minha mensalidade como ASSOCIADO(A) DO 

SINDICATO DOS EMPREGADOS EM ESTABELECIMENTOS BANCÁRIOS E FINANCIÁRIOS DE 

BAURU E REGIÃO. 

 

Matrícula Funcional:______________   Assinatura  __________________________    
 

 
 

________________ de ____________de ________ 

                                                              


