Ficha de Autorização de Desconto

Convênio FIEMT e UNIC/IUNI

DADOS BENEFICIÁRIO:

	Nome Completo:     



	RG:  

 
	CPF:


	CTPS:

	Endereço Completo:



	Tel. Residencial:


	Tel. profissional:
	Celular:

	Email de contato:


	Curso solicitado:


DADOS DA EMPRESA:

	Nome:     



	Área de Atuação:  

 
	CNPJ:

	Endereço:



	Tel. Geral:


	Tel. RH:
	Celular:

	Email:


	Associado ao Sinduscon/MT:     (    ) Sim      (    ) Não           


Documentos Necessários/Cópias:
- RG

- CPF

- Carteira de Trabalho

Declaramos que a empresa identificada acima é associada ao nosso Sindicato   

Cuiabá-MT 13 de setembro de 2011

_________________________________________________

SINDUSCON-MT
