
           HOJA DE AFILIACIÓN  
 
     Nº afiliado/a: 
 

NOMBRE Y APELLIDOS ............................................................................................................................ 

CON D.N.I. ................................................... Nº REGISTRO PERSONAL ................................................. 

CUERPO O CATEGORÍA ............................................................................................................................ 

DESTINADO/A EN EL CENTRO DE TRABAJO ...................................................................................... 

DEPENDENCIA, UNIDAD O SECCIÓN .............................................. TURNO ......................................  

TELÉFONO OFICIAL ..................................................... LOCALIDAD ………………………………… 

DOMICILIO PARTICULAR: C/  ................................................................................................................. 

LOCALIDAD ............................................ C. POSTAL ....................... E-MAIL@.................................... 

TELEF PARTICULAR ..................................................... TELEF MOVIL ................................................ 

FECHA DE INGRESO EN EL SINDICATO ............ DE ....................................................... DE 2 ......... 

Firma: 

 
 
 
 
 

 
 
Nº afiliado/a: 

NOMBRE Y APELLIDOS ............................................................................................................................ 

CON D.N.I. ............................................ Nº REGISTRO PERSONAL ........................................................ 

DESTINADO/A EN ...................................................................................................................................... 

 
Autorizo al señor Habilitado, que tiene a su cargo mi nómina, para que descuente de la misma, la 

cantidad del recibo que le presente el SINDICATO LIBRE, el cual será abonado mensualmente, hasta 

tanto no indique lo contrario. 

Sin otro particular, aprovecho la ocasión para saludarle atentamente. 

 
FECHA DE INGRESO EN EL SINDICATO .......... DE .......................................................... DE 2 ....... 
 
      Firma: 
 

El solicitante autoriza expresamente al Sindicato Libre de Correos y Telecomunicaciones para que los datos recogidos en esta solicitud, así 
como los que sean proporcionados en el futuro, queden incorporados a la base de datos de la Secretaría de Finanzas, cuyo titular 
responsable es el Sindicato Libre de Correos y Telecomunicaciones, para la gestión financiera e información.  

El solicitante autoriza expresamente al Sindicato Libre de Correos y Telecomunicaciones para que los datos recogidos en esta solicitud, así 
como los que sean proporcionados en el futuro, queden incorporados a la base de datos de la Secretaría de Finanzas, cuyo titular 
responsable es el Sindicato Libre de Correos y Telecomunicaciones, para la gestión financiera e información.  


