A alternativa.

%/ SINDICAT DOCENT

FULL D'AFILIACIO

Nom:

Llinatges:

Sexe: 0 Dona OHome

Data de naixement: dia mes any

Correu electronic: @

Correu postal:

Codi Postal: Poblacié:

O M'interessa rebre informacié al correu electronic indicat
0 Don consentiment per formar part del grup de WhatsApp d'afiliats

Telefon de contacte:

Sector OPublic OConcertat
Etapa educativa:Oinfantil/Primaria OSecundaria OFP COEOI

OEnseny. Artistics O Altres:

Situacié laboral:Olnteri OExpectativa CODefinitiu OCom.de serveis
DAtur DJubilat 01/2 jornada o menys

Titulacié académica:

Centre de Treball:

Deman l'alta d'afiliacio al Sindicat Alterantiva Docent i accept els estatus que
regeixen el seu funcionament.
Quota d'afiliacié: 0 30€/any O 15€/any (mitja jornada i aturats)

Sol-licit, a partir d'aquesta data i fins a nou avis, el carrec al compte indicat a
sota dels rebuts que presentara el Sindicat Alternativa Docent:
ES

Entitat Oficina DC NUmero de compte

....................... , ..... de ....... de 20..... Signatura



