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DOCUMENTO 0002

HOJA DE DATOS PERSONALES
D. / Dña:      
mayor de edad y con DNI Nº      
Autoriza:

al sindicato  Unión  de  Profesionales de la Emergencia  Sanitaria de Andalucía, UPES a que haga uso con fines administrativos de carácter interno de los siguientes datos personales y actúe según la ley orgánica de protección de datos de carácter personal. 

Datos necesarios para la Afiliación a UPES
Nombre



     
Primer apellido


     
Segundo apellido


     
NIF




     
Lugar de trabajo ( S.P.)

     
Categoría Profesional

     
Situación laboral ( fijo/ eventual)
     
Dirección Postal


     
Localidad



     
Provincia



     
Código Postal



     
Teléfono fijo



     
Teléfono móvil


     
E-mail EPES



     
E-mail particular


     
 FORMCHECKBOX 
Solicita descuento en nómina: Fecha registro entrada      
 FORMCHECKBOX 
Opta por cargo en tu cuenta: Nº Cta:     ,     ,   ,      
( Rellene lo que corresponda)

En       a       de       del año      
Fdo. D. / Dña.      
>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>
Nota respecto del trámite que debes realizar con ésta solicitud:

1.- Rellena el formulario con todos tus datos personales.

2.- Devuélvelo mediante E-mail a la encargada de la afiliacion del sindicato UPES: rsoto@ma.epes.es
3.- Ten en cuenta de de que si optas por que te cobremos el recibo mensual en tu cuenta corriente los pagos mensuales se incrementarian algo por la comision del banco.
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