
Assinatura Local de Trabalho RG TELEFONE / EMAIL

Sindicato dos Trabalhadores em Saúde no Estado do Tocantins

DATA _________DE SETEMBRO DE 2.016

LISTA DE PRESENÇA  DE SERVIDORES QUE ESTÃO EM GREVE

Nome 

Obs: Só podem assinar os servidores representados ou filiados ao SINTRAS-TO

Manter 80% de profissionais da saúde de acordo com a decisão judicial Nº 0014624-71.2016.827.0000


