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SINDICATO DOS ADMINISTRADORES E TECNÓLOGOS DA ÁREA DE ADMINISTRAÇÃO DA 
REGIÃO DE CAMPINAS  - SINDAC


DECLARAÇÃO DE OPÇÃO E ASSOCIAÇÃO
Do Administrador (    )  Tecnólogos na área de Administração (    ):

Nome:........................................................................... .............................

Para Empresa:............................................................................................

Com a presente, declaro minha opção para pagamento da contribuição sindical  ao  SINDICATO DOS ADMINISTRADORES E TECNÓLOGO DA ÁREA DE ADMINISTRAÇÃO DA REGIÃO DE CAMPINAS – SINDAC, de acordo com o Art. 585 parágrafo único da C.L.T. Fica valendo esta notificação à empresa, para não desconto de um dia do meu salário. Ainda neste ato, declaro minha associação ao SINDICATO DOS ADMINISTRADORES E TECNÓLOGO DA ÁREA DE ADMINISTRAÇÃO DA REGIÃO DE CAMPINAS – SINDAC. 
______________________, de ______________ de _________.

_____________________________

Assinatura

Rua Barão de Paranapanema, 146 Bloco A 4º andar Conj. 44 Fone/Fax: (19) 3251-9660 / 3251-9688.
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