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A S E C A L 
Asociación de Empleados de Castilla y León 

________________________________________________________________ 
FICHA DE AFILIACIÓN 

_________________________________________________________________ 
DATOS PERSONALES 

 
D./Dña....................................................................................................................... 
con D.N.I......................................., Fecha de Nacimiento....................................., 
con Domicilio Particular en la Calle......................................................................, 
Nº................,Piso..................,Localidad................................................................., 
C.P......................., Provincia.............................,Tfno..(..........)............................. 

 
DATOS PROFESIONALES 

 
Organismo/Empresa................................................................................................, 
Categoría Profesional..............................,Puesto de Trabajo ............................., 
Dirección Laboral C/............................................................................................., 
Nº.................,Piso.................,C.P..................Provincia.........................................., 
Tfno..(..........).............................. Funcionario:......... Funcionario Interino:............ 
P. Laboral: -Fijo ....... -Eventual....... Estatutario:....... Estatutario Interino:.............,  
solicita su inscripción en la Asociación de Empleados de Castilla y León 
(ASECAL), de conformidad con lo dispuesto en los Estatutos del mismo. 
 

En ........................................ a ........ de ................................. de 2002 
 
 
 
 Fdo. 
 
_________________________________________________________________ 

ORDEN DE DOMICILIACIÓN BANCARIA 
_________________________________________________________________ 
Entidad Bancaria ..................................................................................................... 
Localidad ............................................... Provincia ................................................. 
 Muy Sres. míos: 
 Les ruego que a partir de la presente, se sirvan abonar con cargo a mi C/C 
o Libreta de ahorros, el importe de mi cuota de miembro de ASECAL. 
 
 
     Fdo. 
 
 

CÓDIGO CUENTA CLIENTE ( C.C.C. ) 
 

 ENTIDAD OFICINA D.C.  NÚM. CUENTA 
 
 __________/ _________/ _____/ _____________/ 


