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DOCUMENTO 0001

FORMULARIO DE AFILIACIÓN UPES

D. / Dña.      
con  D.N.I. nº       trabajador del  S.P. de      , y con 

categoría profesional de      
SOLICITA:

1º.
Ser dado de alta como miembro afiliado del sindicato denominado, Unión de Profesionales de la Emergencia Sanitaria UPES, según forma y medida estipulada en los estatutos del mismo.
2º
Que  a través del Area  de Desarrollo  de Personas de la Empresa  Pública  de  Emergencias Sanitarias, me sea detraído de mi nómina mensual, la cantidad de 11.50 euros, a partir  de la fecha       en concepto  de cuota  sindical mensual; dicha cantidad será transferida a la cuenta nº 30580874242720001153, perteneciente  al sindicato  Unión  de  Profesionales de la Emergencia Sanitaria de Andalucía, UPES.

Por tanto, ACEPTA: 

1º.
El pago de doce cuotas anuales al Sindicato UPES en concepto de Afiliación. La cuota sindical mensual pagadera se estima en 11.50 euros. Dicha cuota se podrá modificar si por cualquier circunstancia se estima oportuno por la Asamblea del Sindicato. Las formas de pago que se arbitran son el descuento en nómina (que requiere cumplimentar el modelo de autorización Fo: 0002) o bien el pago por domiciliación bancaria que no incluye los gastos derivados de la gestión de recibos y que serán soportados por el solicitante de ésta modalidad. (Modelo Fo: 0003)

2º.
La permanencia ininterrumpida durante dieciocho meses al menos, como afiliado a dicho sindicato para ser beneficiario de los servicios  jurídicos que presta el sindicato UPES. (Acuerdo recogido en Asamblea Extraordinaria de Afiliados del sindicato celebrada de Enero del año 2006). 

Dicho tiempo se contabilizará desde la fecha de inscripción del solicitante

3º
Facilitar los datos relativos a mi persona al sindicato UPES para su gestión y comunicación Interna. (cumplimentación del modelo Fo: 0004) 

4º
Entregar a la secretaría de UPES los formularios (Fo:0001, 0002 / 0003 ,0004) debidamente cumplimentados para que surtan los efectos oportunos relativos a la afiliación a UPES, entendiendo que no se considerará afiliado hasta su entrega y aprobación por parte de la junta directiva del sindicato.


En       a       de       del año       

Fdo. D./Dña       (nombre completo del Afiliado)

……………………………………………………………. 

(Firma del Afiliado a UPES)

>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>
Nota respecto del trámite que debes realizar con ésta solicitud:

1.- Rellena con tus datos el formulario.
2.- Entrega el formulario debidamente cumplimentado con Registro de Entrada en la secretaría de tu servicio Provincial, y además envíalo a la persona en cargada de afiliaion mediante E-mail a la dirección rsoto@ma.epes.es

Fo: 0001 Formulario de Afiliación a UPES


