SOLICITUD DE AFILIACION  #

SINDICATO INDEPENDIENTE
PALENCIA

de

ANPE PALENCIA o

DATOS PERSONALES
Apellidos Nombre Fecha de Nacimiento
Domicilio Cédigo Postal
Localidad Provincia NIF

Teléfono Fijo

Teléfono Movil

Email (en mayusculas)

@

Numero de Cuenta con IBAN (obligatorio para domiciliacién de cuotas)

La cuota anual es de 72 euros

Titular de la Cuenta:

Tipo de Pago: pago recurrente X

DATOS PROFESIONALES

Cuerpo al que pertenece

MAESTROS | | SECUNDARIA | |  OTROSCUERPOS |

Situacion Laboral

INTERINO | | FUNCIONARIO | | PERSONALLABORAL |

Titulacion y especialidad

Otras especialidades

ACREDITACION LINGUISTICA

WHATSAPP

Centro de destino/Localidad

Palenciaa __de de 201_




