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	SOLICITUD DE AFILIACIÓN

DATOS PERSONALES


	D.N.I.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	NOMBRE ____________________


	PRIMER APELLIDO __________________________________________________


	SEGUNDO APELLIDO ________________________________________________


	FECHA NACIMIENTO:  DIA  
	
	
	 MES
	
	
	AÑO 
	
	
	 SEXO
	V
	
	M


	LUGAR DE NACIMIENTO ________________________________________
	
	


	PROFESIÓN _______________________________________________
	
	
	


DATOS DOMICILIO

	DIRECCIÓN ________________________________________________________


	PROVINCIA _______________   
	
	
	 MUNICIPIO _______________ 
	
	
	


	LOCALIDAD ___________________ 
	
	
	CÓDIGO POSTAL
	
	
	
	
	


	TELÉFONO 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	FIRMA SOLICITANTE


	INSTRUCCIONES

	· RELLENAR A MÁQUINA O CON LETRA DE IMPRENTA

	· NO RELLENAR LOS ESPACIOS SOBREADOS 
	
	LOS CUPLIMENTARÁ LA ORGANIZACIÓN
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	DOMICILIACIÓN BANCARIA

	
	_________________
	a ____  de _______________
	199__ /200__

	
	Sr/a. Director/a del ___________________________ CI.
	
	
	
	

	
	Agencia Nº. ________________________________  CI.
	
	
	
	


	
	C. Postal ______ Municipio _____________ Provincia ___________


	Muy Sres. míos:

Ruego a Vdes. que, hasta nueva orden o modificación que les notifique personalmente o a través del Sindicato al que pertenezco, se sirva cargar en mi cuenta corriente / de ahorro Nº _____________________________ los recibos que con frecuencia les sean presentados al cobro por la UNIÓN GENERAL DE TRABAJADORES.

Sin otro particular, atentamente les saluda                  FIRMA
	TRIMESTRAL


	

	
	
	

	
	SEMESTRAL
	

	
	
	

	
	ANUAL
	

	
	
	

	
	(Marcar lo que proceda)


	D.N.I. ______________________

TITULAR DE LA CUENTA ________________________________
	

	
	


	CÓDIGO DE CUENTA 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DATOS LABORALES

	SITUACIÓN LABORAL _____________________________________________
	

	
	( ASALARIADO – AUTÓNOMO – DESEMPLEADO – JUBILADO O PENSIIONISTA)
	


	Nº SEG. SOC. EMPRE   ________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	CENTRO TRABAJO
	
	
	


	EMPRESA __________________________________________________________________



	ACTIVIDAD EMPRESA _____________________ _____________________________ 
	
	
	
	
	
	FEDERACIÓN
	
	

	
	(C.N.A.E.)
	


	NOMBRE CENTRO TRABAJO__________________________________________


	DIRECCIÓN CENTRO TRABAJO________________________________________


	PROVINCIA ____________ 
	
	
	MUNICIPIO _____________________
	
	


	LOCALIDAD _____________________
	
	
	CÓDIGO POSTAL
	
	
	
	
	


	TELÉFONO  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	FECHA ALTA EN EMPRESA: MES
	
	
	AÑO
	
	


	OCUPACIÓN_________________________________________________ 
	
	
	

	
	(C.N.O)


DATOS AFILIACIÓN

	FEDERACIÓN____________
	
	
	ENCUADRAMIENTO ORGÁNICO___________
	
	

	
	
	(S. SINDICAL – S. COMOARCAL – U. COMARCAL)

	FECHA ALTA UGT:  MES
	
	
	 AÑO
	
	
	FORMA COTIZACIÓN _________
	
	

	
	DOMICILIACIÓN BANCARIA – TRIM. SEM. ANUAL  - DESCUENTO NÓMINA


	CARGO REPRESENTACIÓN:

	DELEGADO PERSONAL
	
	DELEGADO FUNCIÓN PÚBLICA
	
	DELEGADO SINDICAL 
	


	MIEMBRO COMITÉ EMPRESA
	
	MIEMBRO JUNTA PERSONAL
	


DESCUENTO EN NÓMINA
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	__________________ a____ de _____________de  199_ / 200_




	Muy Sr. mío:

Ruego a Vd. que, a la recepción de este aviso y hasta nueva orden, se sirvan descontar de mi nómina la cuota sindical que en concepto de afiliación corresponde abonar a la UNIÓN GENERAL DE TRABAJADORES.

Cualquier modificación de esta situación deberá ser comunicada a Vds. a través del  Sindicato al que pertenezco.

Sin otro particular, atentamente les saluda.                                       FIRMA

D.N.I. ________________

TITULAR DE LA NÓMINA ___________________________________________  


