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RELLENAR CON MAYUSCULAS - MARCAR CON X LO QUE PROCEDA - NO RELLENAR LOS ESPACIOS SOMBREADOS
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:E;::{;: SRR FECHA DE ALTAEN UGT D I:l D D D D D D
PRIMER APELLIDO FECHA DE SERVICIO D D D l:l D I:] I:I D
SEGUNDO APELLIDO FECHA DE NACIMIENTO l:] El l:] ':l I:] I:] D I:l
SEx0 [ HomBRE [CIMUJER PAIS/PROVINCIA DE NACIMIENTO

ESTUDIQS (7itsts de mayor rives) ]

PROFESION (e acosrdo conia ttuscitn) NACIONALIDAD -
DIRECCION POSTAL .CODIGO POSTAL |/
PROVINCIA/MUNICIPIO/LOCALIDAD ! I

TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL EMAIL

DATOS LABORALES:

OCUPACION: [] ASALARIADOIA—[E SECTOR PRIVADO

[ paRADOIA —[gBUSCA SU PRIMER EMPLEO

(e qué sector)

SECTOR PUBLICO TRABAJO L
OautonoMoa I ECONOMIA SOCIAL ] JUBILADOIA O PENSIONISTA [ PREJUBILADO/A

EMPRESA O ENTIDAD: NOMBRE ,
N SEGURIDAD SOCIAL DE EMPRESA | | CIF DE EMPRESA | |
DIRECCION DEL CENTRO DE TRABAJO CODIGO POSTAL |
PROVINCIA/MUNICIPIO/LOCALIDAD ' .
TIPO DE EMPRESA O ENTIDAD: [ PRIVADA  [JPUBLICA  [JASOCIACION ~ CJAUTONOMOIA (rersonss fisicas)
COMO LOCALIZARME EN EL CENTRO DE TRABAJO: TELEFONO EMAIL

CONDICIONES DE TRABAJO: FECHADEALTAEN LAEMPRESA | | |
PUESTO DE TRABAJO CATEGORIAPROFESIONAL

L TRABAJAS COMO TECNICO? [_]s1 CINO

EN FUNCION PUBLICA NIVEL I: — GRUPO l:l CONVENIO DE REFERENCIA

TIPO DE CONTRATO: [J Fluo [C]F1I0 DISCONTINUO [J TIEMPO PARCIAL CITemPORAL

5l decid affiarse a esle Sindcalo es obdigalorio refienar la presente sobcitud, no pudiendo ramitar su afifiacitn si falta alquno de bos datos requeridos, Los datos cumplimentados serdn ratados
en un fichero responsabiidad de la *Confederacién Sindical Unidn General da Trabajadores de Espaia’{en adelante UGT) con domicio social en Madrid (calle Horlzleza, nGameso B8 y cidigo
postal 28004), para las siquientes finaldades: Emision da recibos de la cuola sindical, sl como la gestidn del cobro de esta, Envvio da informaciin y pubicacicnes sobre cuestionss que afeclen
alavida interna da UGT y su actividad exlema. Elaboratitn de esladisicas. Preslacidn de servicios. Ademas, sl desempeha laboves de representacidn codecliva, sus dalos serdn kratados por
UGT para la reafzacidn y sequimiento de 133 ackvidades sindicales amparadas en la begislacibn vigente, Asimismo, ks informamos que usted pusde ejerctar ks derechos U acceso, reckBizacidn,
cancelacidn y oposicidn de sus dalos, sobcitdndolo por escrito a UGT en la direccidn ammiba indicada.

ORDEN DE DOMICILIACION DE ADEUDO DIRECTO SEPA/SEPA DIRECT DEBIT MANDATE
REFERENCIA DE LA ORDEN DE DOMICILIACION/wanoATE ReFERENCE

IDENTIFICADOR DEL ACREEDOR/cREDITOR IENTIFIER
NOMBRE DEL ACREEDOR/cre0ITOR'S HAME

DIRECCION/aooRess
POBLACION/PROVINCIA/PAIS cirvirowncounTry
NOMBRE DEL DEUDOR (Titular de la cuenta)/DEBTOR'S NAME
DIRECCION DEL DEUDOR/ADDRESS OF THE DEBTOR

POBLACION/PROVINCIA/PAIScirvmowncountry CODIGO POSTAL/posTAL coDE

J 1

CODIGO POSTAL/PosTAL copE I:l D D I:l D
I} /

SWIFT BIC (puede contener 8 u 11 posiciones)/SwirT BIC (up to 8 or 11 characers)
N° de cuenta-IBAN/accounT NumBER-8AN

TIPO DE PAGO/Tvee o pavment: 2] RECURRENTE/Recurrentpavient L PAGO UNICOfone-orF pavient

O FUNCIONARIO/A

[CIINTERINIDAD
FIRMA DEL AFILIADO/A

Mediants la frma de esta orden de domicEacion, el Deudor auloriza
(A) &l acreedor a enviar instruccionss a la enfidad ded deudor para
adeudar en su cuenta y (B) a la entidad para efectuar bos adeudos
en su cusnta siguiando las instrucciones ded acreedor, Como parte
de sus derechos, el deudor st legiimado al reembolso por suen-
tidad en s trminos y condiciones del conlrato suscrito con la
misma. La sofotud de reembolso deberd efectuarse dentro da las
ocho semanas que siguen a la fecha del adeudo en cuenta. Puede
oblener informacion edicional sobre sus derechos en su entidad fie
nancisra,

By signing this mandzle form, you authorise (A) the Credior fo send
instuctions fo your bank lo debit your account and (B) your bank
la debil your accourd in accordance with the instxctions from the
Credtor. As pad of your rights, you are eniied fo a refund from
your bank undar the terms and condiions of your agreement with
your bark. A refund must be clalimed within eigth weeks starting
from the dale on which your accound was debled. Your righls are
expained in a slalement thal you can oblain from your bank.

FIRMA DEL DEUDOR/SIGNATURE OF THE DEBTOR

FECHA-LOCALIDAD/DATE-LOCATION

Todos los campos hian da ser cumpimentados cbigalariamente. Una vez frmada esla orden de damicifacidn debe ser enviada al acreedor para su custodia. /AN gaps are mandalory. Once U's mandzte has been signed must be sent fo creciior for storage,

FIRMA DEL DEUDOR/A

DATOS PARA LA CONFORMIDAD DE ALTAA UGT Y AUTORIZACION AL CARGO POR DESCUENTO EN NOMINA EN LA EMPRESA
Ruego a la recepcion de este aviso y hasta nueva orden, se me descuente de mi némina la cuota sindical a la Unién General de Trabaja-
dores de acuerdo a las mensualidades e importes que le serdn comunicados con la presentacién de la presente

NOMBRE DEL AFILIADO/A (deudor/a)
DNI, NIE, PASAPORTE -
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