
Afiliació

Afiliació

Dades personals
Nom  i Cognoms____________________________________________________________________________
Adreça________________________________________________________Data de naixement_____________
Població________________________________________________CP_________Tel.____________________
Comarca________________________________________________Provincia___________________________
NIF_________________Estudis________________________________________________________________
Professió___________________________________Categoria_______________________________________
E-mail:_____________________________________

Dades professionals
Empresa_________________________________________________Sector____________________________
Raó Social_________________________________________Població_________________________________
Comarca__________________________________________Província_____________________CP_________
Tel._______________Núm.Fax_______________NIF___________________Núm.Comitè_________________
Adreça centre treball_________________________________________________________________________
Població centre treball____________________________________________________Tel_________________
Clau oficina:________Data ingrés empresa:____________Ets delegat:________Número hores sindicals______
E-mail treball:________________________________

Conveni Col·lectiu:  Propi             Provincial              Autonòmic                    Estatal

Dades sindicals
Sindicat__________________________________________________________________Codi_____________
Federació Sectorial_________________________________________________________Codi_____________
Federació Territorial________________________________________________________Codi_____________

Data afiliació___________________________ Signatura

Domiciliació Bancària
Banc o Caixa_______________________________________________________________________________
Adreça.___________________________________________________________________________________
Població_________________________________________________________________CP_______________
Núm. Compte: o llibreta  (vint dígits)

...................................................................................................................................................................................

Senyors:

Us prego que fins nou avís, pagueu amb càrrec al meu compte, els rebuts que us presenti al meu nom 
la Confederació General del Treball de Catalunya (C.G.T.)

Atentament,                                                 Núm. Compte/Llibreta____________________________________
Signatura                                                     Titular_________________________________________________

CONFEDERACIÓ GENERAL DEL TREBALL DE 
CATALUNYA (C.G.T.)

Via Laietana, 18  planta 9 - 08003 Barcelona
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