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H O J A   D E   A F I L I A C I Ó N   /   F U E Y A   D ’A F I L I A C I Ó N       nº ____________ 

Datos personales 

Apellidos, Nombre / Apellios, Nome: 

DNI: Domicilio/Señes: 

Localidad/Llocalidá: C.P.:

Concejo/Conceyu: 

Tfno: Móvil: N.R.P.: 

Mail/Correo electrónicu: 

Fecha de nacimiento/nacencia: En: 

Titulación/es: 
Especialidades: 

Características laborales/ Carauterístiques llaborales 

Enseñanza: 
Situación Laboral:

Cuerpo: Especialidad: 

Centro de Trabajo/Centru de trabayu 

Centro / Centru: 

Localidad / llocalidá: 

Concejo / Conceyu: 

Especialidad / Adscrita/u a:

Domiciliación Bancaria 

Entidá/Entidad bancaria: 

Nu/Nº de Cuenta (IBAN) 

Agradeceré qu’atiendan nesta cuenta los recibos que cargará’l sindicatu SUATEA 
Agradeceré que atiendan en esta cuenta los recibos que cargará el sindicato SUATEA

Fecha Firma: 

Pública Privada

Aviso legal a la afiliación y Politica de privacidad:

La firma de esta hoja de afiliación implica la aceptación de la política de privacidad y avisos legales que figuran en nuestra web : www.suatea.org 

SUATEA

epto la incorporación en listas de distribución de Whats App y Telegram 

Privada
Ac

mailto:suatea@suatea.org
http://www.suatea.org/
http://suatea.org/politica-de-privacidad/
http://suatea.org/?page_id=11920&preview=true
http://www.suatea.org
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