FITXA DE AFILIACIÓN A COMISIONES OBRERAS (F.E.-CC.OO.-PV)

DATOS PERSONALES:
Nombre y Apellidos _____________________________________________________________________

DNI ____________________



Fecha de nacimiento _______________________

Dirección _____________________________________________________________________________

Localidad ____________________________________ CP _______ Teléfono particular ______________
DATOS PROFESIONALES
Titulación _____________________________________________________________________________
Categoría profesional ___________________________________________________________________
Lugar de Trabajo (Departamento, Instituto, Conserjería...) _____________________________________
Centro de Trabajo (Escuela, Facultad,...) ___________________________________________________
Teléfono ____________ Extensión ______ Núm. Fax ____________ E-mail _______________________








□   Asociado

□   Docente




□   Fijo
Eres
□   Funcionario

Tu contrato es:
□   Interino

□   Laboral




□   Temporal








□   Otros (Especifica cual) ___________________

FECHA DE AFILIACIÓN: _____/__________________/_______
(ahora puedes elegir entre el pago de las cuotas por nómina o el pago por banco)
__________________________________________________________________________________________________________

PAGO POR NÓMINA
A la dirección de la Universidad Politécnica de Valencia:
Don/Doña ______________________________________
_____________________________________________

con DNI núm.: _________________________________
trabajador/a de la Universidad Politécnica de Valencia con destino en:
_______________________________________________

Afiliado/a a la Confederación Sindical de CCOO del PV, solicita le sea descontada mensualmente la cantidad que en cada momento el mencionado sindicato establezca en concepto de cuota sindical, ingresando su importe mediante transferencia bancaria a la cuenta corriente número 297613 del Banco de Valencia, código de entidad 0093, urbana nº 12 (código de oficina 0180) de Valencia, a nombre de la Federación de Enseñanza de CCOO-PV
Valencia, _____ de _____________________ de 20___

Firmado: _______________________________________

Esta autorización tendrá validez hasta que sea revocada por escrito y por el sindicato.
PAGO POR BANCO
A la dirección de la Entidad Bancaria:

Banco o Caja ___________________________________
Agencia número _________________________________

C/ ____________________________________________

Localidad __________________________ CP _________

Núm. de cuenta _________________________________
Les agradecería que, a partir que esta autorización se encuentre en su poder, carguen en mi cuenta los recibos que la Confederación Sindical de CCOO del PV presente a nombre de:

Don/Doña ______________________________________

_______________________________________________

DNI núm. _____________________________________
Valencia, _____ de ______________________ de 20___

Firmado: _______________________________________

