SINDICATO DE LA SOLICITUD DE AFILIACION
ADMINISTRACION PUBLICA EN BANCA/CAJA DE AHORROS

DATOS PERSONALES

NOMDIre ..o APEIIAOS ..o
DINI e Fecha de nacimiento ...
DOMUCHIO ..o NUmero ...................
Portal .........cccooovvvveee.... Bloque........... Escalera ... PiSO oo Letra ..o
Cddigo Postal .................... Poblacion ... Provincia ...

TELEFONOS — CORREO ELECTRONICO

Teléfono del Domicilio Particular.............................. Teléfono del Centro de Trabajo ...,
Teléfono MOVl ..o, B A e
EMAIT PAIHICUIAIE ...
Email del Centro de TrabD@JO ...
CeNLIO A TTADAJO ...ooooeee e oo
PUESTO ... Categoria ...
DIFECCION ... Localidad/Provincia ...,
Funcionario U Laboral 4 Interino U Estatutario U Parado U Jubilado U
BANCO / CJA ..o e e
DOMICIIO ..o Localidad/Provingia ...,
THRULAIE e

Le informamos que estos datos se van a incorporar a una base de datos del Sindicato de la
Administracién Publica (SAP), y usted puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion mediante comunicado dirigido al Sindicato de la Administracion
Publica, calle Garcia de Paredes, n° 65 62 Planta — 28071 MADRID.
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