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ATENCAO TRABALHADORES(AS) NA ALGAR TELECOM

PROPOSTA APROVADA

O SINTTEL-RS informa aos trabalha-
dores/as na ALGAR TELECOM que a
decisdo da maioria dos trabalhadores
presentes nas assembleias nos Estados
foi pela APROVACAO da proposta de
Acordo Coletivo de Trabalho (ACT)
2022/2024 e PLR 2022 apresenta pela
empresa, conforme as regras e condi-
coes previstas no pacto federativo (DF, MG, SE, PB e RS).

No entendimento da CNN FITRATELP/ALGAR, a proposta ndo
atendeu na integra a Pauta de Reivindicacdes da categoria, mas foi
a proposta possivel de ser arrancada da empresa. Como sempre, a
decisdo soberana e democratica dos trabalhadores serd respeitada.

E importante destacar que avancamos em vdrios pontos de inte-
resse dos trabalhadores, um deles foi acabar com as diferencas no
valor do Vale Refeicdo (VR) que a empresa vinha praticando em
Estados diferentes. Lutamos e conseguimos acabar com essa prati-
ca discriminatéria, pois o VR deve ser igual — independente do
Estado ou regido — para todos os trabalhadores da empresa.

Finalmente, agradecemos o apoio e a confianca dos trabalha-
dores na CNN FITRATELP/ALGAR. Vamos continuar ao lado da
categoria buscando melhores condigoes de trabalho na empresa.
Mas é bom lembrar que as nossas conquistas sdo do tamanho da
nossa capacidade de lutar por nossos direitos.

SINDICALIZE-SE! TRABALHADOR/AS
SINDICALIZADO E TRABALHADOR/A RESPEITADO!
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DADOS PESSOAIS

Nome: Género: Masculino () Feminino ( )
Outro ( ) Prefiro ndo dizer( )

RG: CPF:

Data Nascimento: | Estado Civil: | Naturalidade:

Endereco:

Cidade/CEP: ‘ Telefone:

E-mail:

Nome do Pai: ‘ Nome da Mae:

DADOS PROFISSIONAIS

Empresa: | Cargo/Funcdo: ‘ Matricula:

Endereco Profissional:

( JAtivo ( )Fundagdo ( )Aposentado/alINSS ( ) Pensionista

Dependente CPF Data de Nascimento Parentesco

Modalidade de desconto
Autorizo, conforme modalidade escolhida abaixo, para desconto no meu saldrio, o pagamento das
mensalidades e/ou parcelas devidas ao SINTTEL-RS
( ) Desconto em folha de pagamento da empresa e/ou pela Fundagdo Atlantico.
( ) Débito em Conta | Banco: Agéncia: Conta Corrente:
( ) Boleto Bancario

Orientacao para entrega da Ficha
Entregue a ficha ao seu Representante Sindical ou encaminhe para o emailsinttelrs@sinttelrs.org.br ou via
WhatsApp para Secretaria, através do nimero (51) 99726.8883 em arquivo PDF, JPG ou outro arquivo disponivel |
Pelo Site do SINTTEL-RS: Na Aba sindicalize-se imprima a ficha e proceda como acima orientado ou responda o
guestiondrio e envie on-line. Na sequéncia, o trabalhador(a), receberd a ficha preenchida conforme questionario
para assinatura eletronica.

Autorizagao

Com base na Lei 13.709/18, que regula a Prote¢do de Dados Pessoais, autorizo o SINTTEL/RS, por tempo indeterminado, a
utilizar os meus dados pessoais, inclusive, os sensiveis, bem como os dados dos meus dependentes e companheiro (a), para
informar ao meu empregador e/ou qualquer outra pessoa juridica e/ou fisica sobre: a minha filia;do a esta entidade sindical e/ou
implementar/formalizar/exercer adesdo a convénio de lazer, convénios de consumo, plano de saude, cursos, desde que tenham
sido requeridos por mim.

Por conta da filiagdo a esta entidade sindical, desde ja, autorizo o SINTTELRS a promover minha adesdo/participacdo ao
Convénio com a Masterclin Servigos Administrativos Ltda- CNPJ: 14.712.948/0001-84, que assegura descontos na prestacdo de
servicos de empresas/restaurantes, entre outros, desde que credenciados a Masterclin.

Autorizo o SINTTEL/RS, a utilizar minha imagem nos jornais, fotos, revistas, site, redes sociais e em qualquer outro meio de
comunicagdo, inclusive, os telematicos para matérias/publicidade/informativo/panfletos/boletins relacionados: ao trmabalho, as
relagGes coletivas de trabalho e de qualquer outro conteldo de interesse da categoria telefonica, nao servindo esta autorizag@o
para questdes politico-partidarias.

Declaro, para todos os fins e sob as penas da lei, que estou regularmente autorizado a fornecer os dados pessoais e sensiveis
dos meus dependentes e de meu (minha) companheiro (a).

(Local)

(Assinatura do Titular)

(Presidente)




