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= SIMECAL

USCAL SINDICATO MEDICO DE CASTILLA Y LEON

FICHA DE AFILIACION

DATOS PERSONALES

D25 1 - S
COND.NL.cooie e, , Fecha de Nacimiento..............cccccceevvevunne , Y Domicilio
Particular en la LOF= 1| [T ,
NO.iireee PISO...ciiii LLocalidad........cooeeveiiiiieieee e :
CPuiie , Provincia..........ccccoveiieiinns o (... ) PR

DATOS PROFESIONALES
PROPIETARIO .................. INTERINO: ......ccoevneee
PUESTO DE TRABAJO(HOSPITAL, E.AP., OTROS.) 1iisicetreereieeessssssssseeressssssssssssssesssssssssssssssees
DIRECCION LABORAL........oovieeiieecesestesesesesssesseetssessesssssssssssssssssssssssssessssens NO v
POBLACION LABORAL.......cocviveereeeteeseeeeerseeeessesesseseeesesnenanes CP.iie,
PROVINCIA LABORAL.......coiiiiinieeie e TLF. (or) v
solicita su inscripcion en SIMECAL (SeCCiON ......cccceevveveiiiieeniiiennns ) de conformidad

con lo dispuesto en los Estatutos del mismo.

Fdo.

ORDEN DE DOMICILIACION BANCARIA

[T A Lo FoTo [ == o o T - SR
Localidad ......ccceevveveninireninenns ProvinCia ....cccocevvvienenneieene e

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 del SIMECAL, (Seccion de la
provincia de .........cccceereennee. )

Fdo.

CODIGO CUENTA CLIENTE ( C.C.C.)
ENTIDAD OFICINA D.C. NUM. CUENTA

C/ Santiago, 25 2° Izda. 47001 Valladolid TIf. 983.37.3219
Correo electrénico: correo@uscal.es



