(SEducA)

Sindicato de Educadores Unidos de la Ciudad de Buenos Aires 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Pichincha 467-Capital Federal- Tel: 4308-6046- e-mail: seduca@udam.org.ar
Ciudad de Bs As---------------------------------------------------------------

Lic. Secretaria General Lic. Mabel Kaprow: 

Por medio de la presente solicito afiliación al Sindicato de Educadores Argentinos autorizando que se retenga mensualmente la cuota sindical por planilla de sueldo correspondiente.

NOMBRES: -----------------------------------------------------------------------------

APELLIDOS: -----------------------------------------------------------------------------

DNI: ---------------------------------------------------------------------------------------

CUIL: -------------------------------------------------------------------------------------

DIRECCIÓN: ----------------------------------------------------------------------------TELEFÓNO: ---------------------------CELULAR: ----------------------------------

MAIL: --------------------------------------------------------------------------------------

ESCUELA: -1) ---------------------------------------------------------------------------
Cargo: -------------------------------------------------------------------------------------

ESCUELA: -2) --------------------------------------------------------------------------

Cargo: ------------------------------------------------------------------------------------

ESCUELA -3) ----------------------------------------------------------------------------

Cargo: ------------------------------------------------------------------------------------

                                                                                                                  Firma                                  
