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NORMAS DE CUMPLIMENTACION

1.- Cumplimentar en LETRAS MAYUSCULAS, preferentemente con boligrafo.
2.- En todas las peticiones que se solicite MODIFICACION DE DATOS, se deberd indicar el DNI/NIE, APELLIDOS Y NOMBRE, y el dato a modificar.

DATOS PEBSONALES

- DNI/NIE: EI N.I.E. es el nimero de identificacion de extranjeros (cddigo que comienza con una letra, normalmente un-a X).

- L: Letra de control D.N.I. o N.L.E., ayuda a la comprobacién automatica del D.N.I. o N.I.E. en la toma de datos.

- APELLIDOS: Si un apellido es compuesto, poner guion de separacién entre la primera y segunda parte. Si el primer apellido va precedido una
preposicion, contraccion o articulo, colocar estos al final del nombre.

- NOMBRE: En los nombres compuestos, no utilizar nunca abreviaturas (por ejemplo: J. Luis > No / José Luis > Si).

- SEXO: M->muijer, H->hombre

DATOS SINDICALES

- MOTIVO DE ALTA: Indicar el motivo de alta en relacion a la siguiente tabla:
AFINIDAD POLITICO SINDICAL ASESORIA JURIDICA ASESORIA SINDICAL CITE
CURSO FORMACION DEMANDA SERVICIAL DESCONTENTO OTROS SINDICATOS PARTICIPACION EN EESS
TRABAJADOR CCOO-FOREM VITRA VIVIENDAS CCOO SIN INFORMACION

ORIGEN DE ALTA: Indicar el motivo de origen de alta en relacién a la siguiente tabla:

DIRECTA EN LOCAL SINDICAL A TRAVES DEL DELEGADO A TRAVES DE INTERNET VISITA CENTRO DE TRABAJO
CORRESPONDENCIA TELEFONO DESCONOCIDA
DATOS EMPRESA

- EMPRESA: Se deberé indicar claramente el nombre de la empresa y/o el centro de trabajo, asi como el domicilio de la misma, pero especialmente
la localidad y o cddigo postal del centro de trabajo, dato imprescindible para la ubicacion y reparto de la cuota.

- FECHA ANTIGUEDAD: Esta fecha es la de afiliacion en el sindicato, por lo que no tiene por qué coincidir con la fecha de cumplimentacion de este
impreso, salvo que sea un nuevo afiliado o una nueva alta.

- ACTIVIDAD PRINCIPAL DE LA EMPRESA / RAMA DE LA PRODUCCION: Indica lo méas detalladamente posible la actividad principal de la

empresa o centro de trabajo, 0 en su defecto rama de la produccién a la que pertenece en relacién a la siguiente tabla;
Federacion de Construccion y Servicios Federacion de Ensefianza Federacion de Pensionistas y Jubilados Federacion de Industria
Federacion de Servicios a la Ciudadania Federacion de Servicios Federacion de Sanidad y Sectores Sociosanitarios

- TIPO DE CONTRATO: Cumplimentar nombre de tipo de contrato de acuerdo con la siguiente tabla;

FIJO TIEMPO COMPLETO FIJO TIEMPO PARCIAL FIJQ DISCONTINUO T. COMPLETO FIJQ DISCONTINUO T. PARCIAL
EVENTUAL A TIEMPO PARCIAL EVENTUAL A TIEMPO COMPLETO PRACTICAS A TIEMPO COMPLETO PRACTICAS A TIEMPO PARCIAL
FORMACION / APRENDIZAJE
DATOS DE GESTION
- FORMA DE COBRO: Cumplimentar nombre o cédigo de forma de cobro de acuerdo con la siguiente tabla;
DT - Domiciliada trimestral DS - Domiciliada semestral DA - Domiciliada anual MT - Mano trimestral
MS - Mano semestral MA - Mano anual NM - Némina mensual

- PRIMER MES A COBRAR: Cumplimentar en formato MES/ANO, el primer mes en el que la UAR ha de hacerse cargo del cobro de la cuota.
- TIPO DE CUQTA: Consultar con la Seccion Sindical. Cumplimentar nombre o codigo o importe del tipo de cuota.
NOTA: Los importes son de caracter orientativo, se modifican periddicamente por el Consejo Confederal.

OTROS DATOS Y OBSERVACIONES:
Espacio optativo para la cumplimentacion de datos no previstos en las casillas anteriores, que pueden ser de caracter general, local, sectorial, etc.
EJEMPLOS:

- SUPLEMENTOS DE CUOTA - CARGOS SINDICALES / DELEGADOS DE PERSONAL O COMITES DE EMPRESA
- OTRA DIRECCION PARA CORREO - RELACION LABORAL -OTROS

Conviene detallar lo mas resumidamente posible la informacion recogida en este apartado.

ORGANIZACION SOLICITANTE
- NOMBRE ORGANIZACION: Cumplimentar el nombre de la Organizacién que solicita el alta del afiliado o la modificacion de sus datos.
- FECHA: Cumplimentar la fecha de esta solicitud.
ORDEN DE DOMICILIACION BANCARIA:

Se debe poner especial atencidn en la cumplimentacion de esta parte del impreso, ya que los errores podrian impedir la emisién de los
recibos o provocar su devolucién por la entidad bancaria.

Cumplimentar si se dispone de la informacion (talonario, extracto de cuenta, etc.) los datos bancarios cddigos del IBAN: (24 Digitos
numéricos) International Bank Account Number (o IBAN): Codigo Pais., Cédigo Banco., Cddigo Sucursal., Digito de Control, y Nimero de la cuenta,
rellenando en todos los casos los datos de ENTIDAD DE CREDITO.




