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FICHA DE AFILIACION

DATOS PERSONALES

[ 20 L T TR
conD.N.L..........oooii Fecha de Nacimiento.............c..cooovveiviiinnnen.. ,
con Domicilio Particularen la Calle................ooooieiimii e ,
[\ TR Piso.....cccoo... JLocalidad..........ooooniie ,
CP.. Provincia............................. ,Tfno..(.......... ) TSR
DATOS PROFESIONALES

OrganiSMO/EMPIESA. .....ceuuuuuiei e e e et e e e e e e e e e e e eaanna e e e e e e eeeeeennnnaaeeeeas ,
Categoria Profesional................ccccoeee. ,Puesto de Trabajo .........cccccvrrrrnnnnnnnn. ,
(B[ g=Yotei (0] o T =1 o To] =1 HE O R ,
N ,Piso.......ccooe.. CPe, ProvinCia.........ccoovvvviiiiiiee e, ,

Tfno..(.......... )t Funcionario.......... Funcionario Interino:............
P. Laboral: -Fijo ....... -Eventual....... Estatutario........ Estatutario Interino:............. ,

solicita su inscripcion en la Asociacion de Empleados de Castilla y Leén
(ASECAL), de conformidad con lo dispuesto en los Estatutos del mismo.

BN o, a..... A€ oo de 2002

Fdo.

ORDEN DE DOMICILIACION BANCARIA

ENtidad BanCaria ............ooiiiiiii e ean
Localidad .........ccoveviiiiiiiiii e Provingia .......cccooeevveiiiiiiieen
Muy Sres. mios:
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.

CODIGO CUENTA CLIENTE ( C.C.C.)

ENTIDAD OFICINA D.C. NUM. CUENTA

/ / / /

ASECAL
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