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FICHA DE AFILIACION

Rellena con mayuscula todos los datos y enviala a:

SADI Sevilla
c/ EVANGELISTAN® 47 -1°C
41010 Sevilla

También puedes entregarnosla en Delegacién (zona sindicatos)

TIf. 955 034 348 (mafianas) - 663 807 576 - 663 807 578 - 663 807 579

Datos personales

Apellidos

Nombre NIF

Direccion n°
Localidad Cddigo Postal
Teléfono E-mail

Datos profesionales
Cuerpo Especialidad
Tiempo de servicio aproximado
Centro de trabajo
Localidad

DOMICILIACION BANCARIA
Sr. Director, ruego a partir de la fecha de la presente abone con cargo a mi cuenta
las cuotas, que trimestralmente y por importe de 18 € (dieciocho euros), presente al cobro
FEDERACION SADI (Federacion de Sindicatos Andaluces de Docentes Interinos).
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