LIMPIAR FORMULARIO

HOJA DE MODIFICACION DE DATOS AFILIACION A UGT
Federacion FSP
MIS DATOS PERSONALES Sector
Documento de Identidad Fecha Alta UGT
Nombre Fecha Nacimiento

Primer Apellido
Segundo Apellido

Sexo

Estudios

Pais de Nacimiento
Provincia de Nacimiento
Nacionalidad

Profesion

MI DOMICILIO HABITUAL

Direccion Postal Cadigo Postal
Provincia Teléfono Fijo
Municipio Teléfono Movil
Localidad

Correo Electronico

MIS DATOS LABORALES

Ocupacion
Empresa o Entidad

Nombre

NSS de la Empresa CIF de la Empresa
Direccion del Centro de Trabajo

Cadigo Postal

Provincia

Municipio

Localidad

Como localizarme en el Centro de Trabajo
Tipo de Empresa o Entidad
Teléfono Ext.
Correo electrénico

Condiciones de Trabajo

Fecha de Alta en la Empresa

Tipo de Contrato

Categoria Profesional

En Funcién Publica Nivel Grupo
Convenio de Referencia

MI CUOTA SINDICAL

Forma de Pz_:lgo Periodicidad
Banco o Caja de Ahorros

N° de Cuenta

Fecha Firma de Conformidad

Los datos cumplimentados seran tratados en un fichero responsabilidad de la “confederacion Sindical Unién General de Trabajadores de Espafia” (en adelante, UGT), con domicilio social en Madrid (calle Hortaleza, nimero 88 y c6digo
postal 28004) para el envio tanto de informacion y publicaciones sobre cuestiones que afecten a la vida interna de UGT vy su actividad externa, como de ofertas de bienes y servicios, de acuerdo con la reglamentacion interna del
Sindicato. Igualmente le informamos que usted puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién de sus datos, solicitandolo por escrito a UGT en la direccion anteriormente indicada
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