Instrucciones: La hoja de afiliacién descargada se puede cumplimentar directamente en el ordenador, una vez consignados todos los campos
firmela y remitala a su sede territorial de FSP UGT.

HOJA DE AFlLlACION A UGT ALTA Federacién de Servicios Pﬂblicos.

FECHA DE SOLICITUD [ BAJA T e —
il Il n [J MODIFICACION  SECTOR........cooooerscsecessrennnne (1l
DATOS PERSONALES
DOCUMENTO DE IDENTIDAD FECHA DE ALTA EN UGT
[NIF, TARJETA DE RESIDENCIA O PASAPORTE) - - _
NOMBRE | APELLIDOS | |
FECHA DE NACIMIENTO | | | | LUGAR DE NACIMIENTO PAIS
PROVINCIA
HOMBRE D MUJER D NACIONALIDAD
NIVEL DE ESTUDIOS
pimarios [J] ESO [J FP1 [ FPuI [J B.Superor [] Dipomados [] Licenciados [
DOMICILIO HABITUAL
DIRECCION: CODIGO POSTAL I |
(BVENIDA, CALLE. TRAVESIA, PLAZA NUMERQ, PISO, LETRA)
LOCALIDAD TELEFONO FIJO
MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO MOVIL
CORREO ELECTRONICO
DATOS LABORALES
SITUACION LABORAL Asalariado Asalariado Fijo Tiempo D Desempleado Jubilado o |:| Interinidad D
Fijo Eventual Discontinuo Parcial Pensionista
EMPRESA O ENTIDAD: N° SEGURIDAD SOCIAL DE EMPRESA
CENTRO DE TRABAJO: N° CIF DE EMPRESA
CONDICIONES DE TRABAJO FECHA DE ALTA EN EMPRESA
PUESTO DE TRABAJO
TIPO CONTRATO: Funcionario Funcionario Estatutario Estatutario Pers. Laboral Pers. Laboral Pers. Laboral
Interino D D Interino D Fijo D Contratado Eventual D
CATEGORIA PROFESIONAL EN FUNCION PUBLICA: Nivel I:l Grupo
CONVENIO DE REFERENCIA
Observaciones
CUOTA SINDICAL Descuento en Nomina O Domiciliacién Bancaria Trimestral X
: DESCUENTO EN NOMINA | DOMICILIACION BANCARIA I
| A la direccion de { I Sr.Director: Ruego a Vd. que, a la recepcion de este aviso y hasta -
I la empresa I nueva orden, se sirva cargar en mi cuenta, cuyos datos se indican més abajo, los |
Muy Sr. Mio: recibos que con frecuencia trimestral le sean presentados al cobro por la !
i Ruego a Vd. que, a la recepcion de este aviso y hasta nueva orden, se sirvan FEDERACION DE SERVICIOS PUBLICOS DE UGT (FSP'UGT)‘F.
| descontar de mi némina la cuota sindical que en concepto de afiliacion me e I
corresponde abonar a la UNION GENERAL DE TRABAJADORES.
i
I Cualquier modificacion de dicha situacion debera serles comunicada a traves del ENTIDAD:
I Sindicato al que pertenezco. | ENTI i i
I Atentamente. Firma i OFICINA |
] | Direccion |
DC. N CUENTA: |
| i
| Titular de la nomina: | Titular de la cuenta: |
adoont, 8909890 iFeche: __de de I Noge DN Fecha: __de de I

S5i decide afiliarse a éste sindicato es obligaiorio rellenar la presente solicitud, no pudiendo tramitar su afiliacion si falta algunos de los datos requeridos. Los datos cumplimentados serin tratados en un
fichero responsabilidad de la “Confederacién Sindical Unidn General de Trabajadores de Espaia™ (en adelante. UGT) con domicilio social en Madrid (calle Hortaleza, n° 88 y codigo postal 28004),
para las siguientes finalidades: Emisidn de camés de afiliacion de servicios. Envios de las ofertas de bienes y servicios, de acuerdo con la reglamentacion intema del Sindicato. Ademds. si desempeia
labores de representacion colectiva, sus datos serdn tratados por UGT para la realizacion y seguimiento de las actividades sindicales amparadas en la legislacion vigente.

Asimismo, mediante Ia firma de Ia presente solicitud, usted también olorga su consentimiento expreso y eserito para que UGT Tleve a cabo la cesion de sus datos, a Ja entidad bancaria o a la empresa
en la que presta sus servicios para proceder al cobro de lu cuota sindical.. Por dltimo, le informamos que usted puede ejercitar los derechos de aceeso, rectificacion, cancelacion y oposicion de sus
datos solicitindolo por escrito a UGT en la direceién arriba indicada.



http://castillalamancha.fspugt.es/FSP_en_tu_Localidad_4a699be571404.htm
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