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PROFESSOR, AUXILIAR NA
REDE PRIVADA DE ENSINO'

Nao fique so,
que socio!

A missao do Sindicato & defender os interesses dos
Professores e Auxiliares e estimular o fortalecimento da
profissao perante as mantenedoras, garantindo um
desenvolvimento da categoria.

0O seu sindicato & o Sinpro Unicidades. Nosso objetivo é
tornar-nos referéncia de luta para melhores condicoes de
trabalho da categoria, melhores salarios e melhores
beneficios.

Sindicato garante direitos,
voceé garante o Sindicato

Os beneficios que os Professores e Tecnicos
Administrativos que compoem nossa categoria usufruem
atualmente sao frutos da atuagao sindical - se nao
houvessem as negociacdes sindicais, hoje 0s nossos
professores ndo teriam varios beneficios conquistados
com muita luta, além de ganho real na maioria dos anos
nos dissidios: reajustes, bolsas de estudo para seus filhos,
garantia semestral de salarios, piso salarial de auxiliares e
muito mais..

Apoiar a luta sindical é estar apoiando para que o
Sindicato possa representar os Professores e Técnicos
Administrativos na busca de melhores condi¢oes de
trabalho e garantir as condicoes ja alcancadas.

SINPRO UNICIDADES - FICHA DE SINDICALIZACAO

Rua Dr. Fernando Costa, 584 - Centro, Leme/SP
® (19) 3571 8822 (Ozap (19) 9 9910 8822
@ e-mail: sinprounicidades@yahoo.com.br

NOVIDADE!

Voceé contribui
para o sindicato,
defende direitos
e ganha grandes
descontos que
pagam sua
mensalidade!

INDIBAT(] I RTE
GENS

FEPENPZY

ANTA

VANTAGEM DO SINDICALIZADO: CLUBE
DE COMPRAS COM BONS DESCONTOS!

Além de outros servicos e beneficios
importantes:

« Assessoria Juridica
+ Conveénios diversos como farmacia,
clinica de estética e muitos outros;
« Colonia de férias em varias
localidades do pais.

» COMO SE ASSOCIAR

Preencha sua ficha de sindicalizacao
abaixo, assine e entregue no Sindicato.

O valor da mensalidade é de RS 25,00
(professores) e RS 20,00 (técnicos
administrativos) com conveniente
desconto em folha de pagamento.

PREENCHA, ASSINE E ENTREGUE NO SINDICATO

SExo m(J F(O

NOME
CPF RG NUMERO DE FILHOS
ENDERECO

CEP CIDADE___ _

INSTITUICOES EM QUE TRABALHA

(JAUXILIAR [JPROFESSOR > GRAU EM QUE LECIONA

Autorizo o desconto da contribuicao associativa (mensalidade) em folha de pagamento na

instituicao
Data__ /__[___

Assinatura:

no valor determinado em assembleia da categoria.




