
 

                           PROPOSTA DE ADMISSÃO AO QUADRO SOCIAL 
                                 (PREENCHER DE FORMA LEGÍVEL) 

 
                                                                Inscrição |__|__|__|__|__|__|__| (uso do sindicato) 

Nome________________________________________________________________________ 
Filiação: ______________________________________________________________________ 
              ______________________________________________________________________ 
End. Resid.: ______________________________________________________ Nº: _________  
Bairro:_________________ CEP:___________ Cidade: ______________________Estado: ___ 
Fone fixo:(   )_________________Celular:(   )______________ Whatsapp:(     )______________ 
Empresa: _____________________________________________________________________ 

Matrícula:________________ ID-Identidade Funcional: __________________Vínculo ________ 
Código de autenticação:___________________________(encontra-se no contracheque-para funcionário público) 

Admissão: ___/___/________ Função: ______________________________________________ 
Local de Trabalho: _____________________________ Seção: _________________Turno:____ 
Data de nascimento: ___/____/______ Sexo:__________________ Estado Civil: _____________ 
CPF: _____________________ RG: _____________________ Órgão Exp.: ________ UF:_____ 
Naturalidade:______________________________ Estado:______ Escolaridade:_____________ 
E-mail 1: ______________________________________________________________________  
 

 
DEPENDENTES 

Esposo(a):______________________________________________________     ___/___/______ 
Filho(a)_________________________________________________________     ___/___/______ 
 __________________________________________________________    ___/___/______ 

__________________________________________________________    ___/___/______ 
__________________________________________________________    ___/___/______ 

 
      Porto Alegre, ____ de ________________ de ____ . 

 
 

............................................................................... 
ASSINATURA DO CANDIDATO 

 
Para uso do SEMAPI Of. Nº |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    Data: ___/___/___ 
 
..................................................................................................................................................... 
À 
DIREÇÃO DA EMPRESA 
 Autorizo pela presente, que me sejam descontadas as mensalidades sindicais (1% do salário 
básico) em folha de pagamento (Art. 545 da CLT) e, de acordo, repassadas ao Sindicato dos 
Empregados em Empresas de Assessoramento, Perícias, Informações e Pesquisas e de Fundações 
Estaduais do Rio Grande do Sul – SEMAPI, no qual sou sindicalizado. 
 

     Porto Alegre,_______ de ___________________ de _____. 
 

  ............................................................................... 
              ASSINATURA DO CANDIDATO 

NOME:___________________________________________________________________________ 
EMPRESA: _______________________________________________________________________ 
 
Para uso do SEMAPI Of. Nº |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    Data: ___/___/___ 
 
 


