confederacion sindical

unidad administrativa de recaudacion (u.a.r.)

C/ Manuel Cortina, 11 1° 4, 28010 Madrid

de comisiones obreras

DATOS PERSONALES

Teléfono 915526502 Fax 915511210 email info@uar.ccoo.es

SOLICITUD DE AFILIACION A CC.00

ALTA DE AFILIACION @

MODIFICACION DE DATOS @
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DATOS SINDICALES

FECHA ANTIGUEDAD MOTIVO ALTA ORIGEN ALTA SITUACION LABORAL

DATOS EMPRESA

NIF EMPRESA NUMERO S. SOCIAL EMPRESA NOMBRE EMPRESA / CENTRO DE TRABAJO PLANTILLA CENTRO

|A28354520 ||| | |[CEDIPSA/E.S. | |
TIPO VIA NOMBRE VIA CENTRO DE TRABAJO NUMERO PISO-PTA-LETRA CODIGO POSTAL |LOCALIDAD CENTRO DE TRABAJO

ACTIVIDAD PRINCIPAL DE LA EMPRESA / RAMA DE PRODUCCION

CONVENIO EMPRESA

CONVENIO SECTOR

TELEFONO CENTRO DE TRABAJO

CATEGORIA PROFESIONAL CONVENIO

Ll
TIPO DE CONTRATO

DATOS DE GESTION

FORMA DE COBRO

PRIMER MES A COBRAR

TIPO CUOTA

IMPORTE MENSUAL

INGRESOS BRUTOS ANO ACTUAL

N6mina |

| /2025 |

\General Reducida |

113,95€ |

OTROS DATOS Y OBSERVACIONES

FIRMA Y SELLO DE LA ORGANIZACION SOLICITANTE

FIRMA DE LA PERSONA AFILIADA

R, ;A AN AiAALLLL A AA A LA -il;eA A At AH
AUTORIZACION INDIVIDUAL PARA DESCUENTO CUOTA SINDICAL POR NOMINA
EMPRESA DEPARTAMENTO

En virtud de la Ley Organica de Libertad Sindical(LOLS), autorizo a la Empresa para que proceda al descuento de la cuota sindical
de mi recibo de némina mensual y ésta transferencia al sindicato CCOO Unidad Administrativa de Recaudacién, a la cuenta
bancaria que le sea indicada por ésta y de acuerdo con el articulo 11,2 de la citada ley.

Asimismo, autorizo a que el importe de dicha cuota sea el que en cada momento les comunique el Sindicato en virtud de sus
acuerdos organicos, asi como facultarles a proporcionar el Sindicato CCOO, los datos necesarios que les sean solicitados, para
una mejor organizacion del trasvase de la cuota sindical.

FIRMA

FIRMADO

D.N.L:




