Cl. Lope de Vega, 38 - 4% planta, 28014 Madrid

Teléfono: 91 536 87 43 Fax: 91 536 51 05 v ~
C.E: afiliacion-frem@usmr.ccoo.es FederaCIon de Ensenanza

~ I.B.AN. : ES40 2100 5731 7102 0044 3083 ]
ensenanza Web: https://www.feccoo-madrid.org/ de Madrid de CC.00

CIF: G78427002

ALTA DE AFILIACION [ ]

SOLICITUD DE AFILIACION A CC.00 )
MoDIFIcACIOn e paTos [ ]

DATOS PERSONALES

|IJAN§L -N.LE: Apellidos: Nombre:
|l]irejccil‘;n: — Nimero: Piso-Puerta-Letra: cﬁdi:gu Paistalz - Localidad:
Fecr!allacimier:lto L Nacionalidad: Sexo: Profesién o Eitudit;s Re;IizadiJs:

Teléjanu EFiju: ..

Tel¢fonoMévi: | CorreoElectronico:

DATOS SINDICALES

Fecha Antigiiedad: Motivo Alta: Origen Alta: Situacion Laboral:
DATOS EMPRESA
N.IF.Empresa: ~ ~ ~~ [NumeroSeguridad Social: ~_|Universidady Nombre del Centro de Trabajo:
|I]ire:ccit‘);| del:l:ent:ru d; Trailaju:: : E— Numero: Piso-Puerta-Letra: Codigo Postal: Localidad del Centro de Trabajo:
Actividad Principal de la Empresa / Rama De La Produccion:
Teléfono del Centro de Trabajo: Categoria Profesional en la Empresa: Tipo de Contrato:
DATOS DE GESTION
Forma de Pago: CoD. Primer Mes a Pagar: . . Tipo de Cuota: Cadigo: Importe:
' Mes| | Aiio| |
SECTOR
ENSENANZA UNIVERSITARIA
UNIVERSIDAD PUBLICA: Seleccione Opcion:
- — - — - — [ Categoria ( )
a2
S |Se|ecmone Opcién | |Selecmone Opcién |Se|eccnone Opcién | O Especialidad ( )
i=<QUNIVERSIDAD PRIVADA:
ol v
= - — - — [ Categoria )
—3l | Seleccione Opcion
= | p | |SeIeCC|one Opcion | 01 Especialidad ( )
FUNDACION:
|Se|eccione Opcion | | lecci i6 | O Categoria )
p! Seleccione Opcion O] Especialidad ( )

OTROS DATOS Y OBSERVACIONES:
| |

ORGANIZACION SOLICITANTE

Nombre Organizacion: Fecha: (DD/MM/AR)
Federacidn de Ensefianza de Madrid de CC.00.
Firmay Sello de la Organizacidn: De conformidad con la Ley Orgdnica de Proteccion de Datos de caracter personal, te informamos que tus datos seran incorporados a un | Firma de la persona que se afilia:

fichero titularidad de CCOO, integrado por los ficheros pertenecientes a la Confederacion o Union Regional correspondiente segun el lugar
en que radique tu centro de trabajo, a la Federacidn del sector al que pertenezca la empresa en la que trabajes, asi como a la Confederacion
Sindical de CC00. La finalidad del tratamiento la constituye el mantenimiento de tu relacién como afiliado/a conforme las finalidades
establecidas en los estatutos. Ademas de lo indicado, tus datos pueden ser empleados por CCOO para remitirte informacidn sobre las
actividades y acuerdos de colaboracion que se establezcan con otras entidades.

o< cortar por aqui

ORDEN DE DOMICILIACION DE ADEUDO DIRECTO SEPA

Mediante la firma de este formulario de Orden de Domiciliacién, Usted autoriza a (A) CCO0 Unidad Administrativa de Recaudacidn U.A.R. a enviar drdenes a su entidad financiera para adeudar en su cuenta y (B) a su entidad
financiera para adeudar los importes correspondientes en su cuenta de acuerdo con las érdenes de CC00 Unidad Administrativa de Recaudacion (U.A.R.). Como parte de sus derechos, tiene derecho a ser reembolsado por su
entidad financiera de acuerdo con los términos y condiciones del contrato suscrito con su entidad financiera. Dicho reembolso debera reclamarse en un plazo de 8 semanas a partir de la fecha en que se realizo el
adeudo en su cuenta.

Datos del Deudor:

Nombre y Apeliidos: Direccion: Nimero:  |Piso-Puerta-Letra:
CodigoPostal: ~ |Ciudad: Provincia: Pais:
Cuenta: Datos Bancarios (24 Digitos numéricos) International Bank Account Number (o IBAN)
Codigo Pais: Cadigo Banco: Codigo Sucursal: | Digito Control . Numerodelacuentacorriente: rWI FTBIC:
Nomh;e de Ié Entidéd Bancaria: . . . . . . . . . . . IJire.cciﬂn:.
Datos Acreedor:
Nombre: |CC00 Unidad Administrativa de Recaudacion (UAR) Calle Caracas, 6, 1, Ext., Derecha, 28010 Madrid (Espafa) Firma:
. d Periodo: Unico:  |Concepto: Localidad de Firma Fech_a (I]D/MM/!_\A]:
Tipo dePago: |rrimestral DT [Cuota Sindical L]

Borrar Formulario



	ALTA DE AFILIACIÓN: 
	undefined: 
	DNI  NIE: 
	Apellidos: 
	MODIFICACIÓN DE DATOS: 
	Dirección: 
	Número: 
	PisoPuertaLetra: 
	Código Postal: 
	Localidad: 
	Nacionalidad: 
	Sexo: 
	Profesión o Estudios Realizados: 
	Teléfono Fijo: 
	Teléfono Móvil: 
	Correo Electrónico: 
	DATOS SINDICALES: 
	Motivo Alta: 
	Origen Alta: 
	Situación Laboral: 
	NIF Empresa: 
	Número Seguridad Social: 
	Universidad y Nombre del Centro de Trabajo: 
	Dirección del Centro de Trabajo: 
	Número_2: 
	PisoPuertaLetra_2: 
	Código Postal_2: 
	Localidad del Centro de Trabajo: 
	Actividad Principal de la Empresa  Rama De La Producción: 
	Teléfono del Centro de Trabajo: 
	Categoría Profesional en la Empresa: 
	Tipo de Contrato: 
	DATOS DE GESTIÓN: 
	Mes: 
	Año: 
	Tipo de Cuota: 
	Código: 
	Importe: 
	Fijo Temporal: 
	Fijo Temporal_2: 
	undefined_16: 
	Fijo Temporal_3: 
	undefined_20: 
	OTROS DATOS Y OBSERVACIONES: 
	Fecha: 
	Firma y Sello de la Organización: 
	Datos del Deudor: 
	Dirección_2: 
	Número_3: 
	PisoPuertaLetra_3: 
	Código Postal_3: 
	Ciudad: 
	Provincia: 
	País: 
	Cuenta Datos Bancarios 24 Dígitos numéricos International Bank Account Number o IBAN: 
	Código País: 
	Código Banco: 
	Código Sucursal: 
	Número de la cuenta corriente: 
	SWIFT BIC: 
	Nombre de la Entidad Bancaria: 
	Dirección_3: 
	CCOO Unidad Administrativa de Recaudación UAR Calle Caracas 6 1 Ext Derecha 28010 Madrid España: 
	Localidad de Firma: 
	Fecha_2: 
	DNI: 
	Fecha de Nacimiento_es_:date: 
	Borrar Formulario: 
	Dropdown2: [Seleccione Opción]
	Dropdown4: [Seleccione Opción]
	Dropdown3: [Seleccione Opción]
	Dropdown5: [Seleccione Opción]
	Dropdown6: [Seleccione Opción]
	Dropdown7: [Seleccione Opción]
	Dropdown8: [Seleccione Opción]
	Dropdown9: [Seleccione Opción:]
	undefined_12: 
	undefined_121: 
	undefined_122: 


