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SINDICATO NACIONAL DOS AERONAUTAS

Dados Profissionais
Preenchimento obrigatdrio

Nome da empresa:

PROPOSTA DE ADESAQ

[Matricula SNA

Base:

Matricula funcional:

Telefone:

‘ Admissdo na Empresa:

Fungao:

Equipamento de voo:

Codigo ANAC:

‘ Licenca de voo:

‘ Admissao na categoria:

TR0 prgR []

PcA [ ]

PCH [ ] PLA [ ]

PLAH [ ]

cms [ ]

ouTrROS ||

Local

Data

Informamos que de acordo com o artigo 11 - Paragrafo 2° e artigo 7 - alinea f, do estatuto do Sindicato Nacional dos Aeronautas,

esta proposta sera automaticamente aceita por ocasido de registro do recebimento da Primeira Mensalidade Sindical.

Vocé gostaria de receber SMS com informagdes importantes?

sim[_] Nao[ |

Dados Pessoais
Preenchimento obrigatério

Sdcio Assistencial (Aeronautas sem vinculo empregaticio)  Sim [ ] Nao[ ]

Se SIM, tltimo trabalho: Aviagdo Regular [ ]

Aviagdo Agricola[ |

Téxi Aéreo/Aviagdo Executiva ||

Nome completo:

Data de nascimento: Sexo:
Masculino| |

CPF:

Feminino[_] |

Identidade:
e

Naturalidade:

Nacionalidade:

Endereco completo:

Complemento: ‘ Bairro:

Cidade:

UF:

CEP:

Telefone:

Celular:

E-mail:

Indicado por:

S EERRSSR

sim Autorizacao

SINDICATO NACIONAL DOS AERONAUTAS de desco nto

Boleto bancario [

Correio || E-mail []

Desconto em folha [ | ‘

[Matricula SNA

Nome completo:

Empresa onde trabalha

Matricula funcional

Local

Data

Assinatura

VIA EMPRESA

SN

SINDICATO NACIONAL DOS AERONAUTAS

Recibo de proposta de adesao (preenchimento exclusivo pelo SNA)

Recebemos a proposta de adesdo do aeronauta

Empresa

Base

Local

Data

Assinatura




