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Assemblela Geral

Embratel apresentou uma nova proposta de ACT,
depois da rejeicao dos sindicatos em nivel nacional

Como publicamos no altimo bo-

Porto Alegre letim, em 21 de dezembro, a pro-
Data:10 de fevereiro posta de ACT apresentada pela
Hordrio: 8h30min (primeira chamada) Embratel foi rejeitada pelos sindi-

9h (segunda chamada) . i )
Local: AUDITORIO DA EMBRATEL catos em nivel naplona}l. Diante des-
(Bela Vista) ta recusa, e depois de intensa nego-
Hordrio: 13h30min (primeira chamada) CI'?I(QHNO, a Embratel apresentpu ?CO-
14h (segunda chamada) missao Nacional de Negociacao da
Local: AUDITORIO DA EMBRATEL Fittel, uma nova proposta de ACT

(MareChal F’O”anO) 2009/2011
Caxias do Sul _

Data:11de fevereiro Sendo assim estamaos con-

Local: Delegacia regional g’gls;’;’;;’ vocando as companheiras e
Hordrio: 8h30min (primeira chamada) | COMpPan heiros da Embratel
#h (segunda chamada) para Assembleia Geral no
dia 10 e 11 (ver no quadro),
a fim de deliberar sobre a

nova proposta de ACT apresentada pela empresa.

\oltamos a esclarecer que o sistema de votacdo dos Acordos Coletivos na
Embratel, que objetiva garantir o federalismo nas decisdes dos trabalhadores da em-
presa, determina que para ser aprovada, a proposta da empresa precisa ter maioria na
votacdo entre os trabalhadores e também entre os sindicatos.
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Sindicato dos Trabalhadores em Empresas de Telecomunicacéio e
o I N TT E L Operadores de Mesas Telefonicas no Estado do Rio Grande do Sul

Ficha Cadastral de Associado

NOME DATA
END. RESIDENCIAL BAIRRO MATRICULA
SINTTEL
CIDADE CEP FONERESID/CEL
E-MAIL FAX SEXO: JF [ M| EST.CIVIL
PAI DATADENASCIMENTO
MAE NATURALIDADE
EMPRESA: [J OPERADORA PRESTADORA OUTROS NACIONALIDADE
ENDERECO COMERCIAL MATRICULA EMPRESA
CIDADE CEP FONE RESID/CEL ADMISSAO EMPRESA
E-MAIL FAX LOCAL DE TRABALHO
TIPO DE PESSOA FONERECADOS
[J PENSIONISTA [APOSENTADO CJFUNCIONARIO CAUTONOMO CESTAGIARIO [JOUTROS:
SITUACAO
OATIVO [0 AFASTADO POR SAUDE O APOSENTADO [J DESEMPREGADO [JOUTRO:
GRAU DEINSTRUCAO
[] 1°GRAU COMPLETO D 1° GRAU INCOMPLETO [] 2°GRAU COMPLETO [] 2°GRAU INCOMPLETO [[] 3°GRAU COMPLETO [] 3°GRAU INCOMPLETO
CARGO/FUNCAO
CARTEIRA PROFIS’SIONAL |DENTIDADE CPF PIS
N2 SERIE
Optando por permanecer ou tornar-se associado do Sinttel/RS, preencher os dados a seguir:
DEPENDENTES PARENTESCO DATA NASC. OBSERVACOES:

1°) Anexar uma fotos 3x4.

Local

Data

Modalidades de Descontos

Autorizo conforme modalidade escolhida abaixo, para desconto do meu saldrio, o pagamento das
mensalidades e/ ou parcelas devidas ao Sinttel.
| | Desconto em folha de pagamento da empresa e ou fundo de pensdo

|| DepésitoBancdrio [ | DocBancario [ ] Outros:

Assinatura do Proponente Presidente

Preencha esta ficha e a encaminhe ao seu representante sindical ou entregue-a diretamente no Sinttel



