
Carta de Autorização para desconto em folha da Contribuição Assistencial

Eu___________________________, inscrito no CPF nº_________________, funcionário da empresa __________________________ autorizo o desconto mensal do meu salário, o valor da contribuição assistencial mensal destinado ao Sindicato laboral – SINPOSPETROES, conforme CLAÚSULA QUINQUAGÉSIMA SEXTA – CONTRIBUIÇÃO SINDICAL ASSISTENCIAL da convenção coletiva de trabalho de 2017.

Vitória, ___ de ___________ de 2017.

________________________________________________


FUNCIONÁRIO
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