»

Ficha de afiliacion

(1

Confederacion Intersindical Galega

SECRETARIA DE ORGANIZACION

Datos persoais

APELIDOS: ! ’ NOME:

DATA NACEMENTO! ’ SEXO: ! NIF/NIE: )
ENDEREZO: ! LOCALIDADE: )
CODIGO POSTAL: ' CONCELLO: ! PROVINCIA: !

CORREO ELECTRONICO: !

’ TEL. MOBIL: !

’ TELEFONO: !

’ TELEFONO: !

Datos labhorais

Situacion

Al

laboral OCUPADO/A D DESEMPREGADO/A D PREXUBILADO/A D XUBILADO/A D FIXO/A DESCONTINUO/A D PROCURA 12 EMPREGOI:I BOLSEIRO/AI:‘ ’
g RAZON SOCIAL: CIF: ! ANTIGUEDADE: '
” ’
S
3

- Al
Réxime de

= XERAL D AGRARIO D AUTONOMO D FUNCIONARIO D PERSOAL LABORAL D CONTA PROPIA D R. ESPECIAL SS D MAR D ’

cotizaciéon a SS

Tipo de
contrato

Al
INDEFINIDO D TEMPORAL D

DURACION DETERMINADA D

RELEVO |:| FORMATIVO D ’

DENOMINACION:

NUMERO SEG. SOCIAL:

ENDEREZO: !

LOCALIDADE: !

CODIGO POSTAL: CONCELLO: )

Centro de traballo

’ PROVINCIA:

Tipo de representacion !
DEL. PERSOAL

COMITE D

DEL. SECCION SINDICAL D

DEL. XUNTA PERSOAL D |

Prevencion de riscos '
DELEGADO/A DE PREVENCION

CONVENIO: !

FEDERACION: !

Cotizacions

Cotizacion por banco ou némina !
DOMICILIACION BANCARIA |:|

COTIZACION POR NOMINAI:I |

En cumprimento do establecido na Lei Orgéanica 15/1999, do 13 de decembro, de Proteccion de Datos de Caracter Persoal, quen asina queda informado de que os seus datos per-
soais, de obrigada comunicacion para a formalizacion da sua afiliacion, seran incorporados nun ficheiro propiedade da Confederacion Intersindical Galega, e autoriza a esta ao seu
tratamento na prestacion dos servizos propios da sua relacion de afiliado/a da CIG. Asi mesmo informase do seu dereito de acceso, oposicion, retificacion e cancelacion, respecto
dos seus datos persoais de acordo ao previsto na Lei, podendo exercelos por escrito, achegando copia do seu Documento de Identidade, e dirixindo o escrito a "Responsabel de

seguridade" CIG. Raa Miguel Ferro Caaveiro, 10. 15703 - Compostela

Asinado




Federacion de Ensino (] (y

Confederacion Intersindical Galega

ENSINO
PERSOAL DOCENTE D PERSOAL NON DOCENTE D ‘
Especialidade Docente
TITULACION ACADEMICA: '
Ne DE TiTULO N ‘ ESPECIALIDADE QUE IMPARTE: ‘ CODIGO Y

Sector Publico

Ensino piblico non universitario

Situacion

. . . INTERINO/A OU SUBSTITUTO/A I:l ‘ EXPECTATIVA DE DESTINO I:l ‘ SUPRIMIDO/A OU DESPRAZADO/A I:l ‘
administrativa

PRACTICAS D ‘ DEFINITIVO/A D ‘

Tipo de destino

Definitivo D
Provisional D

COLECTIVO DE DESTINO PROVISIONAL ‘ MODALIDADE DE DESTINO PROVISIONAL ‘

DEFINITIVO D COMISION DE SAUDE D

SUPRIMIDO OU DESPRAZADO D

PRACTICAS D

I:l CONCELLEIRO/A D
INTERINO

REINGRESO D ORDINARIA D

COMISION DE CONCILIACION D

Cubrir se o destino é provisional

Corpo

PROFESORADO TECNICO DE FP D
docente

MESTRES/AS D

PROFESORADO DE ENSINO SECUNDARIO D CATEDRATICOS/AS DE ENSINO SECUNDARIO D

PROFESORADO DE EOI D CATEDRATICOS/AS DE EOI |:|

PROFESORADO DE ARTES PLASTICAS E DESENO D CATEDRATICOS/AS DE ARTES PLASTICAS E DESENO D

PROFESORADO DE MUSICA E ARTES ESCENICAS D ‘ CATEDRATICOS/AS DE MUSICA E ARTES ESCENICAS D ‘

MESTRES/AS DE TALLER DE ARTES PLASTICAS E DESENO D INSPECTORES/AS DE EDUCACION D

Cargo Directivo @ CARGO ! ‘

Universidade |

PROFESOR/A TITULAR DE UNIVERSIDADE I:, ‘ PDI CONTRATADO/A I:, ‘

CATEDRATICO/A DE UNIVERSIDADE l:, ‘ PERSOAL DE PROGRAMAS E PROXECTOS DE INVESTIGACION l:, ‘

PROFESOR/A TITULAR DE ESCOLA UNIVERSITARIA I:, ‘




O/CAIXA

~

U

SA OU BAN

)

EMPLAR PARA A EMPR

EY

(I (1 Orde de domiciliacién de debito directo SEPA

Confederacion Intersindical Galega
Gregorio Espino, 47 - ent.
36205 - VIGO (Pontevedra) Galiza
CIF: G-36706927

Autorizacion de pagamento (Nomina ou Banco/Caixa)

APELIDOS: ! ’ NOME: !

ENDEREZO: i ’ LOCALIDADE: X

CODIGO POSTAL: ' CONCELLO: ! ’ PROVINCIA: ! ’ NIF/NIE: !

& CODIGO IBAN (do afilado): ' CODIGO SWIFT/BIC: !

=

<T

B Sy Sy S S — O ——— e —

NOME DA ENTIDADE BANCARIA: '

Quen abaixo asina autoriza ao Banco/Caixa citados a descontarlle periodicamente a cantidade indicada en concepto de cota sindical. A cota sindical sera revisada anualmente
polo Consello Confederal da CIG.

CODIGO IBAN (da CIG): K CODIGO SWIFT/BIC : !

R B R

NOME DA ENTIDADE BANCARIA: ' COTA: !

Quen asina autoriza 4 Empresa citada a descontarlle periodicamente a cantidade indicada en concepto de cota sindical, importe que debera seringresado na conta resefiada a
nome da CIG. A cota sindical seré revisada anualmente polo Consello Confederal da CIG.

Mediante o asinamento desta orde e segundo o esixido pola Lei 16/2009 de servizos de pagamento (Zona Unica de Pagamentos en Euros - SEPA), autorizo & Confederacion
Intersindical Galega para que, desde o dia de hoxe, cargue na conta arriba indicada de forma recorrente os importes correspondentes 4 cota sindical. En virtude do anterior e en
cumprimento da dita normativa, enténdese cumprido o requisito de notificacion previa ao vencemento de cada cargo pola Confederacion Intersindical Galega, mentres mantea a
condicion de afiliado/a.

A informacion sobre os dereitos da orde de domiciliacion asinada estara dispofibel na sua entidade bancaria.

En cumprimento do establecido na Lei Organica 15/1999, do 13 de decembro, de Proteccion de Datos de Caracter Persoal, quen asina queda informado de que os seus datos per-
soais, de obrigada comunicacion para a formalizacion da sua afiliacion, seran incorporados nun ficheiro propiedade da Confederacion Intersindical Galega, e autoriza a esta ao seu
tratamento na prestacion dos servizos propios da sua relacion de afiliado/a da CIG. Asi mesmo informase do seu dereito de acceso, oposicion, retificacion e cancelacion, respecto
dos seus datos persoais de acordo ao previsto na Lei, podendo exercelos por escrito, achegando copia do seu Documento de Identidade, e dirixindo o escrito a "Responsabel de
seguridade" CIG. Raa Miguel Ferro Caaveiro, 10. 15703 - Compostela

En , a de de

Asinado
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