
                      FICHA DE AFILIACIÓN: NOMINA 

DATOS PERSONALES 

              DNI 

 

Apellidos           Nombre 

Dirección 

 

C.Postal 

 

       Localidad 

Fecha nacimiento Pais Telefono 

 

 

 DATOS SINDICALES 

Antigüedad 

 

Motivo Alta  Activo  / Desempleado 

NIF Empresa S.S Empresa      Nombre Empresa 

 

 

AFILIACIÓN                                   MOTIVO  

  

SELLO SITCA                              Firma Afiliado 

 

 

 

 

   
 

EMPRESA:_____________________________________________________ 

CENTRO:__________________________________ 

FECHA: ______/_________/__________ 

 
El abajo firmante cuyos datos se hacen constar de acuerdo con el art. 11.2 de la ley Orgánica de Libertad 

Sindical, da su conformidad para que esa empresa, proceda al descuento de su nómina de la cuota sindical 

establecida por el Sindicato Independiente de Canarias, sobre su nómina, con efecto retroactivo desde el día 

1 del presente mes y para transferir a la entidad bancaria de  “CANARIAS CAJA RURAL” en el concepto 

habrá que colocar el nombre, apellidos y dni, la cantidad de 10 euros  a dicho sindicato en la siguiente 

cuenta: 

IBAN             ENTIDAD                       OFICINA                       DC                     NÚMERO C/C 

ES 63             3058          6123                           7827  20011274 

 Nombre y Apellidos                                                         DNI                            Firma 
 

 

  



 


