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STEG Sindicato de Traballadoras e Traballadores do Ensino de Galiza

wwww.stegsindicato.org


Ficha de afiliación
Apelidos        Nome        DNI        Data de nacemento        
Enderezo particular: Rúa         Nº          Localidade         Provincia         CP       
Tfno. fixo         Tfno. Móbil         E-mail       
Corpo ao que pertence:  FORMDROPDOWN 
  Situación laboral:  FORMDROPDOWN 
  Titulación       

Especialidade      
Centro de destino: Nome         Localidade          Concello       
DATOS BANCARIOS:

	Entidade
	Oficina
	D.C.
	Nº conta

	     
	     
	     
	     


Expreso a miña conformidade de pertencer ao Sindicato de Traballadoras e Traballadores do Ensino de Galicia (STEG) e dou orde de que, con cargo á conta de referencia, se carguen os recibos correspondentes a miña cota de afiliación.
En      , a       de       de      
(Sinatura)

Asinado  FORMDROPDOWN 
       
