
 
 
 

SOLICITUD DE AFILIACIÓN 
         

                  
 

RELLENAR TODOS LOS DATOS CON LETRAS MAYÚSCULAS 
 

NIF           NOMBRE:  

APELLIDOS:  
DÍA MES AÑO 

NACIMIENTO          SEXO  

D
A
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O

S 
P

E
R
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N

A
L

E
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LUGAR y PROVINCIA NACIM.  
 

DIRECCIÓN  

C. POSTAL LOCALIDAD MUNICIPIO 

       
PROVINCIA  TELÉFONO          

D
A

T
O

S 
D

O
M

IC
IL

IO
 

Correo electrónico  MÓVIL          
 

SITUACIÓN LABORAL(1)  N.R.P.                

SECTOR: (poner una X) Pública    Privada    Universidad    PAS no Universitario   

CUERPO ESPECIALIDAD TITULACIÓN 
Solo Sector 

de Pública 

   

NOMBRE DEL CENTRO ACTUAL DE DESTINO 

 
DIRECCIÓN LOCALIDAD MUNICIPIO 

   
COD. POSTAL PROVINCIA TELÉFONO FAX 

D
A
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L
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(1) FUNCIONARIO/A DOCENTE, INTERINO/A, DESEMPLEADO/A, P.A.S., PROFESOR/A DE RELIGIÓN, OTRA FUNCIÓN DOCENTE (especificar) 

 
FECHA y FIRMA:________________________________ 

 
 
 

 
DOMICILIACIÓN BANCARIA  

 
    ________________, a_____ de ________________ de 200__ 

 
Sr. Director/a de la Oficina nº __________ del Banco/Caja _______________________________________ 

Con domicilio en calle __________________________________________________________ nº ______ 

C. Postal ______________ Localidad _______________________ Provincia ________________________ 

 

                       

   Banco             Oficina                 D.C.        Nº cuenta 
Muy. Sr. Mío: 

Ruego a Ud. que, a la recepción de este aviso y hasta nueva orden, se sirva cargar a mi cuenta 
corriente/ahorro arriba referenciada los recibos que, con la frecuencia indicada, les sean presentados por la 
FEDERACIÓN DE ENSEÑANZA DE LA UNIÓN GENERAL DE TRABAJADORES . 

Sin otro particular, atentamente les saluda:       (firma) 
 
TITULAR DE LA CUENTA: ________________________________________________ 

NIF:_______________________ 

Frecuencia 
de pago TRIMESTRAL  SEMESTRAL  ANUAL  

 


