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Federación de Enseñanza 
de Madrid de CC.OO 

   SOLICITUD DE AFILIACIÓN A CC.OO 
ALTA DE AFILIACIÓN 

MODIFICACIÓN DE DATOS 
DATOS PERSONALES 
D.N.I. – N.I.E.: Apellidos: Nombre: 

Dirección: Número: Piso-Puerta-Letra: Código Postal: Localidad: 

FechaNacimiento  (DD/MM/AA): Nacionalidad: Sexo: Profesión o Estudios Realizados: 

Teléfono Fijo: Teléfono Móvil:  Correo Electrónico: 

DATOS SINDICALES 
Fecha Antigüedad: Motivo Alta: Origen Alta: Situación Laboral: 

DATOS EMPRESA 
N.I.F. Empresa: Número Seguridad Social: Universidad y Nombre del Centro de Trabajo: 

Dirección del Centro de Trabajo: Número: Piso-Puerta-Letra: Código Postal: 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 
Forma de Pago: COD. Primer Mes a Pagar: Tipo de Cuota: Código: Importe: 

Mes Año 
SECTOR 

UN
IVE

RS
ID

AD
 

ENSEÑANZA UNIVERSITARIA 
UNIVERSIDAD PÚBLICA:    

 Categoría (____________________________________) 
 Especialidad (__________________________________) 

UNIVERSIDAD PRIVADA: 
 Categoría (____________________________________) 
 Especialidad (__________________________________) 

FUNDACIÓN: 
 Categoría (____________________________________) 
 Especialidad (__________________________________) 

OTROS DATOS Y OBSERVACIONES: 

ORGANIZACIÓN SOLICITANTE 
Nombre Organización: Fecha:  (DD/MM/AA)

Federación de Enseñanza de Madrid de CC.OO. 
Firma y Sello de la Organización: De conformidad con la Ley Orgánica de Protección de Datos de carácter personal, te informamos que tus datos serán incorporados a un 

fichero titularidad de CCOO, integrado por los ficheros pertenecientes a la Confederación o Unión Regional correspondiente según el lugar 
en que radique tu centro de trabajo, a la Federación del sector al que pertenezca la empresa en la que trabajes, así como a la Confederación 
Sindical de CCOO. La finalidad del tratamiento la constituye el mantenimiento de tu relación como afiliado/a conforme las finalidades 
establecidas en los estatutos. Además de lo indicado, tus datos pueden ser empleados por CCOO para remitirte información sobre las 
actividades y acuerdos de colaboración que se establezcan con otras entidades. 

Firma de la persona que se afilia: 

------------------------------------------------------------ --------------------------------------------------------- cortar por aquí 
ORDEN DE DOMICILIACIÓN DE ADEUDO DIRECTO SEPA 
Mediante la firma de este formulario de Orden de Domiciliación, Usted autoriza a (A) CCOO Unidad Administrativa de Recaudación U.A.R. a enviar órdenes 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 órdenes de CCOO Unidad Administrativa de Recaudación (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 deberá reclamarse en un plazo de 8 semanas a partir de la fecha en que se realizó el 
adeudo en su cuenta.  
Datos del Deudor: 

Nombre y Apellidos: Dirección: Número: Piso-Puerta-Letra: 

Código Postal: Ciudad: Provincia: País: 

Cuenta:      Datos Bancarios (24 Dígitos numéricos) International Bank Account Number (o IBAN) 
Código País: Código Banco: Código Sucursal: Dígito Control Número de la cuenta corriente: SWIFT BIC: 

Nombre de la Entidad Bancaria: Dirección:

Datos Acreedor: 
Nombre: CCOO Unidad Administrativa de Recaudación (UAR) Calle Caracas, 6, 1, Ext., Derecha, 28010 Madrid (España) Firma: 

Tipo de Pago:
Periodo: Único: Concepto: Localidad de Firma Fecha (DD/MM/AA): 

Trimestral DT Cuota Sindical 
D.N.I.:
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