
 
FITXA D'AFILIACIÓ

 
ALTA  MODIFICACIO DE DADES  

 
 

DNI/NIF/NIE COGNOMS NOM NAIXIMENT NACIONALITAT 

           

TIPUS DE VIA VIA NUMERO CP LOCALITAT 

    

TELEFON MÓVIL E-MAIL 

   
TITULACIÓ  

D
A

D
ES PERSO

N
A

LS 

 
 

CIF EMPRESA NSS EMPRESA NOM EMPRESA 

   
CENTRE DE TREBALL  

ADREÇA DEL CENTRE DE TREBALL CP LOCALITAT 

   

CONVENI COL·LECTIU D’APLICACIÓ 

 

CEN
TRE D

E TREBA
LL 

D
A

D
ES PRO

FESSIO
N

A
LS 

SITUACIÓ LABORAL CONTRACTE COS/NIVELL SECTOR SUBSECTOR 

BORSES: 
BORSES DE TREBALL QUE T’INTERESEN 

NO DOCENT:  PROFESIÓN, 
CATEGORIA, GRUP, ETC. 

DOCENT:  
ESPECIALITAT QUE OCUPES 

   

 
DATA TIPUS DE CUOTA PERIODICITAT DEL REBUT FORMA DE PAGAMENT 

 

G
ESTIÓ

 

 

TITULAR DEL REBUT  

TITULAR DEL COMPTE  

BANC/CAIXA  OFICINA  
ADREÇA  LOCALITAT  

 

D
A

D
ES BA

N
CÀ

RIES 

ENTITAT OFICINA DC NÚMERO DE COMPTE 

Recorda autoritzar en el teu banc el cobrament del rebut de CCOO 
Signatura 

 

JMGarcia
Imagen colocada
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