
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
(NIF, Tarjeta de Residencia o Pasaporte)

FECHA DE NACIMIENTO: / /    SEXO: HOMBRE  MUJER

PAÍS/PROVINCIA DE NACIMIENTO: .................................................................................................

NACIONALIDAD: ................................................................................

NOMBRE ................................................................... 1º APELLIDO .......................................................................... 2º APELLIDO .......................................................................

DIRECCIÓN POSTAL ..................................................................................................................................................................................Código Postal 

PROVINCIA/MUNICIPIO/LOCALIDAD ..................................................................... / ..................................................................... / .....................................................................

TELÉFONO DE CONTACTO ......................................................  EMAIL               ..................................................................................................................................................

RELLENA CON MAYÚSCULAS - MARCA CON X LO QUE PROCEDA - NO RELLENES LOS ESPACIOS SOMBREADOS

HOJA DE AFILIACIÓN A UGTH
DATOS PERSONALES:

DATOS LABORALES:

OCUPACIÓN:  AUTÓNOMO/A     ECONOMÍA SOCIAL    JUBILADO/A O PENSIONISTA     PREJUBILADO/A      ASALARIADO/A SECTOR PRIVADO     
 ASALARIADO/A SECTOR PÚBLICO      PARADO/A BUSCA SU PRIMER EMPLEO      PARADO/A TRABAJÓ ANTES .........................................................................

EMPRESA O ENTIDAD:  NOMBRE .............................................................................................................................................................................................................

Nº SEGURIDAD SOCIAL DE EMPRESA                 CIF DE EMPRESA

DIRECCIÓN DEL CENTRO DE TRABAJO ........................................................................................................................................ CÓDIGO POSTAL 

PROVINCIA/MUNICIPIO/LOCALIDAD ..................................................................... / ..................................................................... / .....................................................................

TIPO DE EMPRESA O ENTIDAD:    PRIVADA                    PÚBLICA                   ASOCIACIÓN                  

CONDICIONES DE TRABAJO: FECHA DE ALTA EN LA EMPRESA / /                       ¿TRABAJAS COMO TÉCNICO/A? SI     NO

PUESTO DE TRABAJO .............................................................................................   CATEGORÍA PROFESIONAL ............................................................................................ 

EN FUNCIÓN PÚBLICA ....................................................   NIVEL    GRUPO    CONVENIO DE REFERENCIA ..............................................................................
TIPO DE CONTRATO:     FIJO            FIJO DISCONTINUO            TIEMPO PARCIAL            TEMPORAL            FUNCIONARIO/A            INTERINIDAD

                

FIRMA DEL AFILIADO/A

REFERENCIA DE LA ORDEN DE DOMICILIACIÓN ..............................................................................................................................

IDENTIFICADOR DEL ACREEDOR/A ....................................................................................................................................................

NOMBRE DEL ACREEDOR/A .................................................................................................................................................................

DIRECCIÓN ........................................................................................................................... COD. POSTAL

POBLACIÓN/PROVINCIA/PAÍS ................................................... / .................................................. / ..................................................

DIRECCIÓN DEL DEUDOR/A .................................................................................................... COD. POSTAL 

POBLACIÓN/PROVINCIA/PAÍS .................................................... / ................................................... / ....................................................

TIPO DE PAGO:    RECURRENTE       PAGO ÚNICO

MODALIDAD      ALTA          BAJA          MODIFICACIÓN

 SECCIÓN SINDICAL :

 FEDERACIÓN           SECTOR            NIVEL 2 

 FECHA DE ALTA EN UGT   / /
 FECHA DE SERVICIO        / /

TIPO DE CUOTA:   ORDINARIA        REDUCIDA                  PERIODICIDAD:   TRIMESTRAL      SEMESTRAL      ANUAL      DESCUENTO EN NÓMINA

CÓDIGO DE ENTIDAD:    C CT:    CCV: 

FIRMA DEL DEUDOR/A

ORDEN DE DOMICILIACIÓN DE ADEUDO DIRECTO SEPA -
-

-

FECHA-LOCALIDAD

.............................................

IVECO ESPAÑA S.L.

2 8 1 5 6 3 4 7 3 2 1 6 1 7 6 5 1 1

AVENIDA DE ARAGÓN, 402 2 8 0 2 2

MADRID MADRID MADRID

X

X



HOJA DE AFILIACIÓN A UGT

Información adicional en protección de datos

-

-

-

-

-

-

-

-

UGT.

-

6. Destinatarios

-

7. Ejercicio de Derechos

-

- FIRMA DEL DEUDOR/A

AFILIADO POR: MATRICULA: MES: PUESTO:


