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UNA VEZ CUMPLIMENTADA ENTRÉGUELA EN SU SECCIÓN SINDICAL
ALTA DE AFILIACIÓN DE LA SECCIÓN SINDICAL DEL SINDICATO SOLIDARIDAD POSTAL ALICANTE   
SEDE  PROVINCIAL
C/ ANTONIO MORA FERNANDEZ  10-1.                      
03002 ELCHE( Alicante)
TELF. 902737021-637707619  FAX 902737021
APARTADO DE CORREOS 2069

CP 03080-ALICANTE




DESCUENTO EN  NOMINA
(  Doy mi conformidad para que me sea descontada de la nómina, la cuota sindical correspondiente al  SINDICATO SOLIDARIDAD POSTAL. 

DOMICILIACIÓN BANCARIA
(  Doy mi conformidad a la domiciliación bancaria de la cuota sindical correspondiente, en la cuenta número:

  (((( - (((( - (( - ((((((((((
del Banco/Caja de ahorros :______________________________________________________________
Alicante a: _______ de ________________ de 2011.

Fdo. ______________________________

Nota: A efectos de nuestro Seguro de Accidente y de Responsabilidad Civil, el nuevo Afiliado  tendrá que manifestar su deseo de contratarlo.

DATOS PERSONALES








D.N.I/NIF:______________________ FECHA ALTA: ________________________





NOMBRE: __________________________________________________________





1º APELLIDO: ______________________ 2º APELLIDO: ____________________





DOMICILIO: _______________________________________________________





C.P.______________ CIUDAD _________________ POBLACIÓN: _____________





TELEF. DOMICILIO: _________________ TELF. MOVIL: _____________________





E – MAIL: _________________________________ F. NACIMIENTO: __________ 





DATOS LABORALES








ENTIDAD: ________________________________________________________________





SITUACIÓN: ( F. CARRERA / ( F. INTERINO / ( LABORAL  ANTIGÜEDAD: _________________





CATEG. LABORAL: ________________________________ GRUPO: ___________________





PUESTO TRABAJO: _______________________ CENTRO TRABAJO: ___________________





TELEFONO TRABAJO: ________________________ EXTENSIÓN: ____________________











