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Rellenar en Mayulsculas para una mejor legibilidad. PEENSENANZA cE!fo‘*

Llengua preferent Lengua preferente C/ Guitarrista Tarega n° 22 pta 1 - 12003 Castellon
Valencia Castellano Tel. 96 425 00 58 - Fax 96 420 51 98

castellon@anpecv.es - www.anpecv.es
Datos Personales ;

NIF. Letra Fecha nacimiento / /
Nombre Apeliidos
Domicilio N° Escalera Puerta C.P.

Poblacién Provincia

Teléfono Movil

E-mail

Orden de Cargo Bancario Cuota: 72€ Anuales

IBAN Entidad Sucursal Cuenta Corriente

0 Do G0 00 OO s

* Autorizo a esta Entidad para que en mi nombre y con cargo a mi cuenta, tengan a bien abonar mis cuotas a ANPE, Sindicato
Independiente, a partir de la fecha indicada al pie de la solicitud.

Datos Profesionales
_ Situacion Laboral & Cuerpo al que pertenece
D S‘éqgi%?%rgeﬂzigﬁg e D Opositor D Maestro D Profesor de Conservatorio
Funcionario Interino Profesor de Ed.
dela C. Valenciana D Otra Secundaria D Profesor de E.O.I.
En Bolsa de Trabajo
de la C. Valenciana \D Profesor de F.P. D Otros )
Especialidad / es - Centro de destino
(Primaria, Geografia, Aleman, Infantil, Ed. Fisica, Piano, etc.)
C.P.
Poblacién
Provincia
e
Fecha Firma
En ,a de de 20

En cumplimiento con lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de carécter Personal,
los datos que nos facilite en el presente formulario, serén 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 informacién que podamos considerar de su interés.

Le recordamos que puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacion u oposicién, mediante escrito a la siguiente
direccion: C/ Guitarrista Tarega n° 22 pta 1 - 12003 Castellén, con referencia LOPD.



