INTERSINDICAL CANARIA

r DE ADMINISTRACIONES PUBLICAS
} ’NTER"ND’CAL Avda. Primero de Mayo, 33 3° planta
w ‘ Las Pal de Gran Canari
P - 7_" CANAR’A Correo electronico: Eialnster‘;‘irr::jailzaIcean;:lirsjl@Tle?kf‘()nr?aleseducacion.com

web: www.intersindicalcanaria/aapp/laboraleseducacion.htm
tlf: 928.380.962 / 928. 380.548

Fax: 928. 431.611

HOJA DE AFILIACION

DATOS PERSONALES

NOMBRE

APELLIDOS

LUGAR DE NACIMIENTO
FECHA DE NACIMIENTO
N.L.F.

DOMICILIO

LOCALIDAD

C.P.

TELEFONO FIJO/MOVIL
CORREO ELECTRONICO

SITUACION LABORAL Y ADMINISTRATIVA

TITULACION

CATEGORIA PROFESIONAL

FIJO/A FIJO/A DISCONTINUO/A INTERINO/A |
SUSTITUTO/A PARADO/A

CENTRO DE TRABAJO
TELEFONO DEL CENTRO

La/El que suscribe, cuyos datos figuran anteriormente, desea afiliarse al Sindicato INTERSINDICAL
CANARIA (Seccién Sindical de Personal Laboral de Educacion).

En a de de

Fdo.:

Sr./a Director/a de:

Entidad Oficina D.C. N° de cuenta

Ruego a Vd. Que a partir del mes de la fecha y hasta nueva orden, cargue en mi C/C arriba indicada, los
recibos que le presente a mi nombre Intersindical Canaria de Administraciones Publicas (Seccién de
Personal Laboral de Educacion).

Fdo.:

Nombre de la persona titular

En a de de
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