

Datos personales

	Nombre
	1º Apellido
	2º Apellido

	Fecha de nacimiento (día/mes/año)
	N.I.F.

	Dirección
	Nº/edif
	Piso
	Escalera
	Puerta

	Código postal
	Localidad
	Provincia

	Teléfono fijo
	Teléfono móvil
	E-mail(s)
	Otros datos para contacto


Datos profesionales

	Cuerpo (nº y nombre)
	Especialidad (nº y nombre)


	Tiempo de servicio
	Siempre vacante

SÍ  FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 

	Tiempo que has estado sustituyendo (aprox.)


Centro de trabajo (a la fecha de afiliación)

	Nombre Centro
	Localidad
	Provincia


Datos bancarios

Banco o Caja de Ahorros:___________________________________________________

Entidad                      Sucursal                       d.c.             Número de cuenta

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


FIRMADO: 

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

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Sr. Director, ruego a partir de la fecha de la presente y hasta nueva orden adeude con cargo a mi cuenta las cuotas que, trimestralmente y por importe de 27 Euros al trimestre, presente al cobro el Sindicato Andaluz de Docentes Interinos de Granada (SADIGRA).

S.A.D.I. de Granada


Sindicato Andaluz de Docentes Interinos de Granada





El ingreso en SADIGRA supone la aceptación y cumplimiento de los estatutos y reglamentos.


 SADI-Granada


C/ Conde de Tendillas, 21 Bajo


18002 GRANADA


Web SADIGRA :http://www.sadigranada.com     Teléfonos 958 800839 655097524


 E-mail: �HYPERLINK "mailto:sadimalaga@teleline.es"��sadigra@�amena.com,  Teléfonos:  655097524 – 605943715 – 605943716


Por favor, rellena con MAYÚSCULA todos los datos de esta hoja de afiliación.








