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Si decide afiliarse a este Sindicato es obligatorio rellenar la presente solicitud, no pudiendo tramitar su afiliacion si falta alguno de los datos requeridos. Los datos cumplimentados seran tratados
en un fichero responsabilidad de la “Confederacion Sindical Union General de Trabajadores de Espafia’(en adelante UGT) con domicilio social en Madrid (calle Hortaleza, nimero 88 y cédigo FIRMA DEL AFILIADO/A
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