FET~E Federacién de Trabajadores de la Ensefianza
Ensenanza Comisién Ejecutiva Regional
REGION DE MURCIA

SOLICITUD DE: [Z]ALTA
[ ] MODIFICACION
[] BAIA MOTIVO:

FECHA:

Datos de alta o modificacion

DNI/NIE: Fecha de Nacimiento:

Lugar de Nacimiento:

Nombre:

Apellidos:

Profesion:

Direccién:

Localidad: Cddigo Postal:

Provincia: Murcia Correo Electrénico:

Teléfono fijo: Teléfono movil:

Sector al que pertenece: Situacion Laboral: FIRMA:
[ pablica [C] Funcionario/Indefinido
EI Privada EI Interino
] universidad [Ciubilado
] personal de Administracion y Servicios Cdparo

DOMICILIACION BANCARIA

Sr./Sra. Director/a de la oficina n2 del Banco/Caja con
domicilio en la calle ndmero y cédigo
postal , del municipio de de la provincia
c.cc.| || Ll |
Banco Oficina D.C. N2 Cuenta

Ruego que a la recepcion de este aviso y hasta nueva orden se sirva cargar a mi cuenta corriente/ahorro
arriba referenciada los recibos que con frecuencia trimestral les sean presentados por la Unién General
de Trabajadores.

FIRMA:
Sin otro particular atentamente les saluda:
Nombre:
DNI/NIE:

e C/ Santa Teresa, 10, 62 planta - 30005 Murcia — Tel.: 968 282384; 968 282335 - Fax: 968 281107 - fete@fetemurcia.com -
www.fetemurcia.com
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