
SINDICATO NACIONAL
DOS TRABALHADORES
DOS CORREIOS
E TELECOMUNICAÇÕES
Alameda D. Afonso Henriques, 41-r/c   -   1000-123 Lisboa
Telef.: 218428900 - Fax: 218476828- Email: sntct@sntct.pt

Reinscrição

Secção ____________________________

Código Departamento ________________

Ficha de inscrição __________________

A PREENCHER PELO SNTCT

Nome __________________________________________________________________________________

Morada _________________________________________________________________________________

Localidade ___________________________ C. Postal ______ - ____________ Telef. _________________

Telemóvel _________________ Endereço e-mail: ______________________________________________

Data nascimento ____/ ____/ ______ B.I. _______________ Arq. _____________  Data ____/ ____/ _____

Habilitações literárias ____________________________________________________________________

Empresa _______________________________________________Data de admissão ____/ ____/ ______

NºMecan./Trabalhad. _______________  Grupo profissional ____________________________________

Local de trabalho _______________________________________________________________________

Trabalhador efectivo                                                                CGA
Trabalhador contratado a termo                                             Segurança Social

(O/A proponente) ___________________________________________

Associado(a) nº _________

1. - AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO DA QUOTA SINDICAL NA FOLHA DE VENCIMENTO

2. - CESSAÇÃO DE DESCONTO DE QUOTA SINDICAL

Por me ter inscrito como associado(a) do SNTCT-Sindicato Nacional dos Trabalhadores dos Correios e Telecomunicações,
solicito que seja anulado o desconto que actualmente se processa na minha folha de vencimento, respeitante á quota para

o Sindicato _____________________________________________________

Exmos Senhores

(Nome) ________________________________________________________________________________________,

(Local de trabalho) _________________________________________, grupo profissional ____________________,

Com o Nº Mecan./Trabalh. _____________ pretende que a Empresa actue de acordo com o(s) ponto(s) 1 e/ou 2.

Data: ____/ ____/ ______

Assinatura _________________________________________________________

Nos termos da Lei 7/2009,  declaro que  autorizo que  seja deduzida na minha folha de vencimento e enviada
para o SNTCT - Sindicato Nacional dos Trabalhadores dos Correios e Telecomunicações, onde estou inscrito(a) como
associado(a), o valor da quota sindical de acordo com os Estatutos deste Sindicato.
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