SINDICATO DOS AUXILIARES DE

ADMINISTRACAO ESCOLAR DE CAMPINAS

Base Territorial: Americana, Amparo, Araras, Campinas, Jaguaritina, Jundiai, Leme, Limeira, Mogi-Guagu,

Mogi-Mirim, Nova Odessa, Pedreira, Sumaré, Valinhos e Vinhedo.

Prezado companheiro auxiliar de administragfio escolar,
Nossa entidade se engrandece com sua participacdo, o sindicato € vocé também!!
Ao associar-se, além dos beneficios, vocé engrandece nossa luta politica por melhores saldrios e condicdes de

trabalho.

Contudo, nossa unifio proporcionou algumas vantagens:

Departamento Juridico

e Departamento Juridico do SAAEC
o Trabalhista

o Civel

o Previdenciario

e (Colonias e Pousadas

09 0 0 .60 99 0 0T

Atibaia - SP
Bertioga - SP
Caeté - MG

Caldas Novas - GO
Caraguatatuba - SP
Itha Bela - SP
Itanhaem - SP
Jacarei - SP
Mongagua - SP

P. Grande Lit. Sul - SP
Ubatuba - SP

e Convénios Com Descontos
o Otica Ipanema Jardim Santana

o MRV

Além das vantagens pelos convénios, temos muitas conquistas no dmbito das negociacOes coletivas
para que vocé tenha melhoras condices ¢ vida e trabalho:

o

o
(0]
(0]
o

Piso Salarial

Aumento salarial e data base
Bolsa de estudo

Vale alimentac&o (Cesta basica)
Vale Refeicdo

Negociamos quase 60 clausulas com os sindicatos patronais e empresas com a finalidade de garantir
direitos ndo assistidos pela legislacdo, vigente.

Saudacdes Sindicais!

Alaide Pedro
Presidente SAAEC

Rua Dr. Ricardo, 574 - Botafoge - Campinas/SP - CEP: 13013-181
Fone/Fax: (019)3234-1527 / 3234-5390 / 3234-6802 e 3234-8483

E-mail: saaec@saaec.org.br



Sindicato dos Auxiliares de Administragao Escolar de Campinas e Regido

Sede: Rua Dr. Ricardo, 574 - Botafogo — Campinas/ SP - CEP 13013-181
Fone/ Fax: (19) 3234-1527 | 3234-5390 | 3234-6802 | 3234-8483
e-mail: saaec@saaec.org.br

SAAEC PROPOSTA DE ADMISSAO DE SOCIO

mATRicutane | | [ | | |

NOME:
DATA DE NASCIMENTO: / /

ENDERECO: N°:
BLOCO: APTO.: BAIRRO:
CIDADE: ESTADO: Sao Paulo NATURALIDADE:
CEP: TEL. RES.: CEL: ESTADO CIVIL:
RG.: CPF: E-MAIL:
CARTEIRA PROFISSIONAL N°: SERIE: DATA: / /20
ULTIMA ESCOLARIDADE:

] 1° grau completo [_] 1°grau em curso [_] 1° grau incompleto

] 2° grau completo (] 2°grau em curso (] 2° grau incompleto

(1 superior completo [_] superior em curso [_1 superior incompleto

] Outra:
ESTABELECIMENTO DE ENSINO ONDE TRABALHA:

DATA DE ADMISSAO: / /
ENDERECO: N°:
BAIRRO: CIDADE:
ESTADO: Sao Paulo CEP: TELEFONE:
DEPARTAMENTO: FUNCAO:
DEPENDENTES

é NOME COMPLETO DATA NASC. RG NATURALIDADE | pprSRits g )
. J

Autorizo o estabelecimento de ensino supracitado, a descontar em folha de pagamento, todos os meses,
a mensalidade social devida ao Sindicato dos Auxiliares de Administragdo Escolar de Campinas e Regiao.

Obs.: O Aucxiliar deve apresentar copia do CPF, RG e comprovante de enderego. Conjuge dependente e filhos dependentes (com idade
até 18 anos) devem apresentar copia da Certiddo de Casamento e Certidao de Nascimento ou RG, respectivamente. Todos devem apresentar foto 3X4.

, DE DE 20

USO EXCLUSIVO DO SINDICATO ASSINATURA DO PROPONENTE
APROVAGCAO DA DIRETORIA, APOS PROPOSTA DEVIDAMENTE PREENCHIDA E ASSINADA PELO INTERESSADO.

APROVADO:

ALAIDE PEDRO
Diretora Presidente

( ) CADASTRADA NO COMPUTADOR () CONFECCIONADA CARTEIRINHA () COMUNICAGAO DE DESCONTO



