SOLICITUD DE AFILIACION
(lene original y copia)
CIUDADY FECHA -
DATOS PERSONALES
NOMBRE
SINDICATO DOCUMENTO DE IDENTIDAD DE
NACIONAL DE
TRABAJADORES DE EMPLEADO DE:
NOTARIADOY
REGISTRO GARGD:
INGRESO A LA ENTIDAD: SUELDO
(alle 26 No. 13 - 49 FIRMA
Int. 201 - Piso 4
Conmtelefax: 328 2121 Ext 1372
~Tel. Directo: 282 10 88 o . = :
. ; « Ser portador de un compromiso politico y social
sintranore 14@hotmail.com ~ ) . o .
Bogota, D.C - Desemperiar un papel mds protagdnico en su lucha por la justicia y la equidad
o - Serun actor activo y no pasivo
Ser sindicalista requiere: « Elevar su conciencia social de clase
- Ser ejemplo en su actuar éticoy humano
« Construir en medio de la dificultad y adversidad
- Tener como objetivo primario la solidaridad de clase

AUTORIZACION DE DESCUENTO

Senor

Pagador Oficina de Registro Superintendencia

Autorizo a usted para que se descuente de mi sueldo la cantidad correspondiente a:

CUOTA MENSUAL it isssssssssssssssnsesssasssnnns 1% DEL SALARIO

Atentamente,




