FICHA DE AFILIACION

SINDICATO DE CONDUCTOR@S DE AUTOBUSES DE MADRID

D.Dna..

CON NUMERO DE EMPLEAD@

SOLICITO AFILIARME AL SINDICATO DE CONDUCTOR(@S DE AUTOBUSES DE MADRID (S|CAM]
Y ME SEA DESCONTADA DE LA NOMINA MENSUALMENTE EL IMPORTE DE LA CUOTA SINDICAL.

FIRMA I:lAcepto el aviso legal y la politica de
privacidad en www.sicamemt.org

Madrid....... de.iiiiii e 202...
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