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Sindicato das Empregadas e Trabalhadores Domésticos da Grande São Paulo
[bookmark: _GoBack]  
FICHA CADASTRAL PARA FUNCIONÁRIO  
  
NOME: ____________________________________________________________________________________  
ENDEREÇO: _______________________________________________________________________________  
BAIRRO: _________________________________________CIDADE:_________________________________  
CEP: __________________________________UF:_______CELULAR: (____) _________________________  
EMAIL: ___________________________________________________________________________________  
RG: _____________________________________________CPF: _____________________________________  
DATA DE NASCIMENTO: ______/______/________ ESTADO CIVIL: _________________________________  
DEPENDENTES:     SIM (   ) NÃO (   )   Nº DE DEPENDENTES: ________________________________  
CARGO: ____________________________________DATA DE ADMISSÃO: _____/_____/_______  
  FILHO/A: NOME COMPLETO: _______________________________________________________________  
DATA NASCIMENTO: ____/_____/_______ ANO ESCOLAR EM 2024: ________________________________  
  
FILHO/A: NOME COMPLETO: _________________________________________________________________  
DATA NASCIMENTO: ____/_____/_______ ANO ESCOLAR EM 2024: ________________________________  
  
FILHO/A: NOME COMPLETO: _________________________________________________________________  
DATA NASCIMENTO: ____/_____/_______ ANO ESCOLAR EM 2024: ________________________________  
  
FILHO/A: NOME COMPLETO: _________________________________________________________________  
DATA NASCIMENTO: ____/_____/_______ ANO ESCOLAR EM 2024: ________________________________  
  
FILHO/A: NOME COMPLETO: _________________________________________________________________  DATA NASCIMENTO: ____/_____/_______ ANO ESCOLAR EM 2024: ________________________________  


NOME DA EMPREGADOR(A): ______________________________________________________________  
CPF: __________________________________TELEFONE EMPREGADOR(A): (___) ________________  
ENDEREÇO EMPREGADOR(A): ____________________________________________________________  
CIDADE: _______________________________________ UF: _______CEP: __________________  


**Preencher essa ficha com todos os dados corretamente, anexar e enviar junto ao formulário a matrícula/rematrícula ou declaração/comprovante escolar e último holerite. 
Enviar para o e-mail: atendimento@sindomestica.com.br.

NA FALTA DA DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA, A SOLICITAÇÃO SERÁ DESCONSIDERADA!

*** Funcionário com oposição não terá direito ao kit
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