C/. San Vicente Martir n°26, entlo. 1
46002 Valencia
Tels. 96 352 52 94 - 96 352 03 95
Fax 96 352 86 80
www.anpevalencia.com
E-mail:valencia@anpe.es

D.N.IL.: I:

-

HOJA DE_

AFILIACIOIN
DATOS PERSONALES

Hombre

OBSERVACIONES:

CUOTA ANUAL DE
AFILIACION: 64 €

Mujer N.R.P.:

(En caso de ser funcionario de carrera)

Nombre:

Apellidos:

Domicilio:

N° Escalera Puerta

Cédigo postal

Poblacién:

Provincia:

Teléfono: Mbévil:

e-mail:

Fecha de nacimiento:

ORDEN DE CARGO BANCARIO

Entidad:

Sucursal:

D.C.:

CTA. CTE./LIBRETA:

Autorizo a esa Entidad para que en mi nombre y con cargo a mi cuenta, tenga a bien abonar mis cuotas a ANPE, Sindicato Independiente, a partir de la fecha indicada.

DATOS PROFESIONALES

- Situacién laboral N Cuerpo al que pertenece——————
] 5‘;’12‘25‘“&;;’:;:;;”“ [] Opositor [] Maestro ] Profesor de Conservatorio
[ Fungienari, Interino [] Otra: [ Profesor de Ed. Secundaria [] Profesor de E.O.I.

| O e e e Veientions J | O Profesor de F.P. [] Ofros: y

- Especialidad/es N Centro de destino: \
(primaria, geog. e h°, alemén, infantil, ed. fisica, administracién de empresas, piano, etc...)

. J| C.P.

- Titulaciones N | Poblacién
[] Diplomado [] Licenciado [] Doctorado Provincia

. /. J

, a de de20 _______
En cumplimiento con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de caracter Personal, (firma)

los datos que nos facilite en el presente formulario, seran incorporados en los ficheros de ANPE Sindicato independiente, con la
finalidad de gestionar administrativa y académicamente los servicios prestados por éste sindicato. Asimismo, salvo que marque la
casilla asignada a tal efecto: [_|, presta su consentimiento para que le enviemos informacion que podamos considerar de su interés.
Le recordamos que puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion, mediante escrito a la siguiente

direccion: C/ San Vicente Martir n°26, entresuelo 1, 46002 Valencia, con referencia LOPD.



