
 

PROPOSTA DE ADMISSÃO DE NOVO ASSOCIADO 

  

   Preencher em letras maiúsculas legíveis   

Eu abaixo-assinado autorizo a empresa a descontar do meu vencimento a quotização mensal que o 

Sindicato XXI apresentar.  

 
   Os campos assinalados com * são de preenchimento obrigatório 

 

 

DADOS PESSOAIS 
  

*Nome: _____________________________________________________________________________________________________________________  
 

*Data de nascimento:  ___/____/_______      *Habilitações Literárias: __________________________________________________ 
 

*Morada: ___________________________________________________________________________________________________________________ 
 

*Código postal:  _________-_____   ____________________________________   *Localidade:  _____________________________________  
 

*B.I. ou C.C nº:  __________/____     Arquivo:  _______________________________________________ Emitido em:  ___/____/_______ 
 

Estado civil:  ______________________      Filhos:  ______________       
 

Telefone:  __________________________ *Telemóvel:  ____________________________ *E-mail:  ________________________________ 
 

 

EMPRESA E LOCAL DE TRABALHO   
  

*Empresa:  ________________________________________________________________________  *Nº de funcionário:  ______________           
 

*Profissão:  ______________________________________________________ *Categoria profissional:  ____________________________ 
 

 

*Assinatura 

____________________________ 

*Localidade, data: ____________________________, ___/____/_______ 

 

 
A direcção do Sindicato XXI (Associação Sindical dos Trabalhadores Administrativos Técnicos e Operadores dos Terminais 
de Carga Contentorizada do Porto de Sines) nos termos dos Estatutos deliberou:  
 

Aprovar admissão ___________________________                                Reprovar admissão ___________________________   
 

Direção Sindicato XXI 
 

__________________________      __________________________      ____________________________                        
 

    

Morada: Zil 2, Lote 116, Rua D – 7520-309 Sines         E-Mail: sindicato21@gmail.com         Telefone: 269 878 255 

A preencher pelo Sindicato  
  
Data de admissão            nº de associado  
  
___ / ___ / ______         _____________        

  


