
 

HOJA DE AFILIACIÓN 

Afiliado/a Nº 

 

 

DATOS PERSONALES 

Nombre y Apellidos: 
Lugar de nacimiento: Fecha: 

////////// NIF ////////// /////////////// Domicilio /////////////// 

C/ 

C. Postal /////////////// Localidad /////////////// Teléfonos 

1) 

Correo Electrónico: 2) 

Titulación: 

SITUACIÓN LABORAL 
DOCENTE NO DOCENTE 

(Marcar los que corresponda) 

Infantil / Primaria Aux. Serv. Complementarios 

1er Ciclo Secundaria Ayudante de Cocina 

Secundaria Cocinero/a 

Formación Profesional Subalterno 

Universidad Auxiliar Administrativo 

Enseñanza Privada Limpiador/a 

Otros:___________________ Otros:___________________ 

Funcionario/a Interino/a Sustituto/a Laboral-Fijo 

Temporal Jubilado/a Parado/a Otros: 

Centro de trabajo 

Nombre: 

Teléfono: Fax: 
 

El/La que suscribe, cuyos datos figuran anteriormente, desea afiliarse al 

Sindicato de Trabajadores de la Enseñanza de Canarias, Federación de Enseñanza de la 

Intersindical Canaria (S.T.E.C.-INTERSINDICAL CANARIA). 

 

En _________________________, a ____ de _________________ de ______ 

(Firma) 

(Para descontar de cuenta corriente) 

 

Sr. Director de ____________________________________________________ 

DATOS DE LA CUENTA CORRIENTE: 

ENTIDAD SUCURSAL D.C. Nº DE C/C 
 
 

Ruego a Ud. Que a partir del mes de la fecha y hasta nuevo aviso, cargue en mi 

c/c arriba indicada, los recibos que le presente a mi nombre el Sindicato de 

Trabajadores de la Enseñanza de Canarias (S.T.E.C-Intersindical Canaria) 

Atentamente le saluda, 

 

 

 

 

(Firma) 

Nombre de la persona titular_________________________________________  

En ...  .................................................... ., a ... . de ...  ................................ .. de ... 

----------------------------------------------------------------------------------------- 
 

(Para descontar de cuenta corriente) 

 

Sr. Director  de______________________________________________________ 

 

DATOS DE LA CUENTA CORRIENTE: 

ENTIDAD SUCURSAL D.C. Nº DE C/C 
 
 

Ruego a Ud. Que a partir del mes de la fecha y hasta nuevo aviso, cargue en mi 

c/c arriba indicada, los recibos que le presente a mi nombre el Sindicato de 

Trabajadores de la Enseñanza de Canarias (S.T.E.C-Intersindical Canaria) 

Atentamente le saluda, 

 

 

 

(Firma) 

Nombre de la persona titular _________________________________________  

En ...  .................................................... ., a ... . de ...  ................................ .. de ...  



 

 

 

STEC INTERSINDICAL CANARIA  

 

 

 

HOJA DE AFILIACIÓN N Afiliado: 

Apellidos y Nombre: NIF:: 

Domicilio: Localidad: 

Municipio: Código Postal: Isla 

Teléfono 1: Teléfono 2: Correo E.: 

Titulación 1 Titulación 2 

Situación Laboral: Cuerpo: 

Especialidad 1: Especialidad 2: 

Centro  Destino: Código: 

Centro Servicio: Código: 

Forma de Pago:          Nómina □ Banco □ NRP: 

Entidad: Sucursal: D.C.: Nº Cuenta: 

 

El/la que suscribe, cuyos datos figuran anteriormente, desea afiliarse al SINDICATO DE  

TRABAJADORES DE LA ENSEÑANZA CANARIA (STEC-INTERSINDICAL CANARIA)  

En…………………………., a…….de…………………….de 200..  

(Firma)  

 

 

 

 

 

AUTORIZACIÓN DE DESCUENTO EN NÓMINA  

 

 

Ilmo. Sr:  

D/Dña:  

 

con DNI y  NRP 

con destino en  

y domicilio en  

 

 

Solicita a V.I. que a partir del mes de la fecha y hasta nuevo aviso, descuente de mi nómina la cuota 

sindical que le presente a mi nombre el Sindicato de Trabajadores de la Enseñanza Canaria (STEC - 

INTERSINDICAL CANARIA)  

En…………………………., a…….de…………………….de 200..  

 (Firma)  
 


