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SOLICITUD DE
COLABORACION

w bucha con la Plataforma por la Homologacion
g la Plataf | | i6
PHA de los trabajadores de centros concertados
de ensefianza en Andalucia

DATOS PERSONALES:

Nombre

Apellidos

D.N.I.

Direccién

Teléfono fijo

Teléfono movil

Correo electrdnico

Centro educativo

Categoria profesional

ORDEN DE DOMICILIACION BANCARIA:

Sr. Director/a del banco

situado en

AUTORIZO a esta entidad bancaria para que cargue en mi cuenta 40 € en concepto de
del sindicato PLATAFORMA POR LA HOMOLOGACION DE LOS
TRABAJADORES DE LOS CENTROS CONCERTADOS DE ENSENANZA EN ANDALUCIA.

“Cuota anual”

IBAN

ENTIDAD SUCURSAL

D.C. N2 DE CUENTA

E|S

En

Firma:
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