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¥ DE FUNCIONARIOS




CENTRAL SINDICAL INDEPENDIENTE Y DE FUNCIONARIOS

C/ Ruiperez, 10, 1º E, 30005, MURCIA. Teléfono: 968218182, Fax: 968210760

	FICHA DE AFILIACIÓN SECTOR UNIVERSIDADES


	DATOS PERSONALES

APELLIDOS:……………………………………………………………………..

NOMBRE:……………………………….  D.N.I.:……………………………….

DIRECCIÓN:……………………………………………………………………..

Nº:……………..  C.P.:……………….  LOCALIDAD:………………………….

PROVINCIA:……………………  FECHA NACIMIENTO:……………………

TELÉFONO:……………………  MOVIL:………………………………………


	DATOS PROFESIONALES

CATEGORÍA:……………………………………………………………………

CENTRO DE TRABAJO:………………………………………………………..

LOCALIDAD:………………………….  PROVINCIA:………………………..

TELÉFONO:…………………….. FAX:………………………………………..


DESCUENTO EN NÓMINA


Por la presente, le ruego que, a partir del próximo mes de ………………., me sea descontada de mi nómina la cantidad correspondiente a la Cuota Sindical para su abono a la Central Sindical Independiente y de Funcionarios (CSI-CSIF), por un importe de 7 € mensuales, conforme a lo dispuesto en el Art. 11.2 de la Ley 11/1985, de 2 de agosto de Libertad Sindical. La citada cantidad podrá ser modificada, previa comunicación de CSI-CSIF a ese centro con una antelación mínima de un mes respecto a la entrada en vigor del que sea nuevo importe.

Asimismo, en el caso de que por mi parte deseara suspender el descuento, sería comunicado con al menos un mes de antelación a la efectividad de dicha suspensión, simultáneamente a CSI-CSIF y a ese Centro.


En espera de ver cumplida mi  petición, le saluda atentamente.

En……………………………a………de………………………..de 2004

Firma:

Fdo:…………………………………………………………………………

