SOLICITUD DE AFILIACIÓN
Paraná, …….. de ………………………… de ……………..

Al Sr. 
Secretario General de SiTraDU
PRESENTE

Me dirijo a Ud. a los efectos de solicitar mi ingreso como afiliado del Sindicato de Trabajadores Docentes Universitarios, y para tal fin adjunto los siguientes datos personales, dejando constancia de conocer y aceptar las condiciones del Estatuto:

Nombres:

Apellido:

Fecha de Nacimiento: 
Nacionalidad: 

Tipo y Número de Documento: 

Domicilio: 

Teléfono:
Celular: 

Correo Electrónico:


	Cargo
	Dedicación
	Facultad
	Fecha Ingreso
	N° de Agente

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Unidad Académica en la que emitiré el voto: 

Por la presente autorizo a que el monto de la cuota societaria sea descontado de mis haberes. Sin otro particular le saluda atentamente,

Firma
Aceptado Fecha: ......... / .......... / .........
Acta N°:........... 
Como Socio N°: ...........

.................................................
Secretario Administrativo SiTraDU

...................................................
Secretario General SiTraDU

SOLICITUD DE DESCUENTO DE CUOTA SINDICAL
Paraná, …….. de ………………………… de ……………..

Al Sr. 
Rector de la Universidad Nacional de Entre Ríos 
PRESENTE

Me dirijo a Ud. a los efectos de manifestar mi consentimiento para que sea descontado mensualmente el 1% (uno porciento) de mis haberes en concepto de cuota de afiliación al Sindicato de Trabajadores Docentes Universitarios (SiTraDU)  y para tales fines adjunto los siguientes datos personales:
Nombre:


Apellido:

Legajo UNER: 

Tipo y Número de Documento: 

Lugar de Trabajo:


Sin otro particular le saluda atentamente,

Firma
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