(TRY s SOLICITUD DE AFILIACION

A RELLENAR POR UGT

DATOS PERSONALES

DATOS LABORALES

DESCUENTO NOMINA

DARSE DE ALTA BAJA [B] MODIFICACION DE DATOS reckal [ [ T[T T 11

www.ugt-andalucia.com

ORGANISMO / PERSONA QUE AFILIA

FEDERACION [D SECTOR [D SUBSECTOR [D
TIIIII1] como TIIIL
CONVENIO ] | | | | | | ‘FORMA DE COTIZACION TRIMESTRAL SEMETRAL ANUAL CUOTA[D
OBSERVACIONES/MOTIVO BAJA (Ver al dorso) CODIGO BAJA [D
DNI, NIF, PASAPORTE ] \ \ \ \ \ \ \ \ D NOMBRE

APELLIDOS reciaDenaamento| [ [ | [ [ | [ ]
PAIS / PROVINCIA NACIMENTO / NACIONALDAD SEXO
C. EECTRONICO ESTUDIOS PROFESION

DRECCION POSTAL NUMERO Dj] puRta | | e [ ] ] ] ]
LOCALIDAD / PROVINCIA

tegroNoro | | [ [ | [ [ [ | | mmeronoméwe | | [ [ | | [ | | ]|  #DESEARECIR CORREO/CEECTRONICO?
EMPRESA

recHADEATADELAEMARESA | | || [ ][ | | [ |  AcTvaDDELAEMPRESA

TIPO DE EMPRESA O ENTIDAD: || PRIVADA [ | PUBLICA [ JASOCIACION [ ] AUTONOMO (Personas Fisicas)
OCUPACION: || ASALARIADO [] SECTORPRIVADO [ | PARADO  [[] BUSCA SU PRIMER EMPLEO (En qué secfor)

(] SECTOR PUBLICO (] TRABAJO ANTES (En qué empresa)
[JAutONOMO [ | COPERATIVISTA [ |JUBILADO O PENSIONISTA [ | PREIUBILADO [ | FUNCIONARIO [ | LABORAL
DRECCION Nomero [ [ | Jeueral | Jer[ [ [ [ | | tocamap
NUMERO DE LA SEGURDAD SOCALDELAEMPRESA | | | | | [ [ | | [ [ | croraemeresa | | [ [ [ | [ [ ]|

HAY REPRESENTACION SINDICAL ERES DELEGADO SINDICAL TELEFONO DE LA EMPRESA HEEE

Si decide dfiliarse a esfe Sindicato es obligatorio rellenar la presente solicitud, no pudiendo framitar su afiliacién si falta alguno de los datos requeridos. Los datos cumplimentados serén fratados en un fichero responsabilidad de la “Confederacién Sindical
Unién General de Trabajadores de Espana fen adelante Ugﬂ con domicilio social en Madrid (calle Hortoleza, nimero 38 y cédigo postal %004], para las siguientes finalidades: emisién de camés de afiliacién, emisién de la cuota sindical -asf como la
gestion del cobro de estar, envio de informacién y publicaciones sobre cuesfiones que afecten a la vida interna de UGT y @ su acividad externa, elaboracién de estadisticas, prestacion de servicios, envio de ofertas de bienes y servicios de acuerdo con la
reglamentacién interna del Sindicato. Ademds, si dpesempeﬁu labores de representacién colectiva, sus datos serdn fratados por UGT para la realizacion y seguimiento de las acfividades sindicales amparadas en la legislacién vigente.

ORDEN DE DOMICILIACION DE ADEUDO DIRECTO SEPA

REFERENCIA DE LA ORDEN DEDOMICIIACION: | | [ | [ | | | |D| LU T I T ][] ipocumento de identidad y fecha)

IDENTIFICADOR DEL ACREEDOR:  ES88000G41540204 NOMBRE DEL ACREEDOR:  UNION GENERAL DE TRABAJADORES DE ANDALUCIA
DIRECCION: €/ ANTONIO SALADO, 10-12 CODIGO POSTAL - POBLACION - PROVINCIA - PAS: C.P. 41002, SEVILLA (SEVILLA), ESPANA

Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar insfrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor.
Como parte de sus derechos, el deudor estd |eg1iﬁmado al reembolso por su enfidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La Solicitud de reembolso deberd efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo
en cuenta. Puede obtener informacién adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

NOMBRE DEL DEUDOR/ES
DIRECCION DEL DEUDOR
CODIGO POSTAL - POBLACION - PROVINCIA - PAIS DEL DEUDOR

SWIFT BIC (puede contener 8 u 11 posiciones) ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

NOMero DE CUENTA-BAN [ [ [ [ [ [ [ | ] \ HEEEEEEEEERREEEEE
TIPO DE PAGO: L———————  EnEspafiael IBAN consta de 24 posiciones comenzando siempre por ES ~ ———

i FIRMA DEL DEUDOR:
PAGO RECURRENTTE PAGO UNICO | |

FECHA - LOCALIDAD

Todos los campos han de ser cumplimentados obligatoriamente. Una vez firmada esta orden de domiciliacién debe ser enviada al acreedor para su custodia.

DATOS PARA CONFORMIDAD DE ALTA A UGT Y AUTORIZACION AL CARGO POR DESCUENTO EN NOMINA EN LA EMPRESA

RUEGO A LA RECEPCION DE ESTE AVISO. POR EL AREA DE RECURSOS HUMANOS, Y HASTA NUEVA ORDEN, SE ME DESCUENTE DE MI NOMINA LA CUOTA SINDICAL A LA
UNION GENERAL DE TRABAJADORES DE ACUERDO A LAS MENSUALIDADES E IMPORTES QUE LE SERAN COMUNICADOS CON LA PRESENTACION DE LA PRESENTE.

EN FECHA DE DE DE

NOMBRE DEL AFILIADO O AFILIADA DNII, NIF, PASAPORTE ] \ \ \ \ \ \ \ ‘ D

FIRMA TITULAR DE LA NOMINA DE LA EMPRESA: ‘ )
% Andalucia

Ejemplar para el archivo de UGT




