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Señores: 

PRESIDENTE Y JUNTA DIRECTIVA 

SINTRACOMUNICACIONES 

Ciudad 

Sé de los logros por alcanzar en unión y en favor del conjunto de los trabajadores del sector y con sólo 

la solidaridad y el pleno entendimiento entre todos, serán el medio de lograr cada día mayores conquistas 

sociales, FRATERNALMENTE me permito solicitar a ustedes someter a consideración de la Junta 

Directiva mi aceptación como miembro de la Organización Sindical. 

Al presentar esta, expreso mi disposición a respetar en todas sus partes los ESTATUTOS de la 

Organización y cumplir fielmente los mandatos en ellos establecidos, a la vez que serviré fielmente a la 

causa sindical, bien sea aportando nuevas ideas o comunicando inquietudes y garantizando el 

cumplimiento de mis deberes para con la Empresa, con lo cual tendré autoridad moral para reclamar mis 

derechos. 

DATOS PERSONALES 

Nombres y Apellidos ________________________________ CC N. __________________________ 

Dirección: ________________________________ Teléfonos: __________________________ 

Entidad donde labora: ________________________________ Cargo: __________________________ 

Fecha de Ingreso: ____ / ____ / ____ Clase de Contrato: __________________________ 

Área de trabajo: ________________________________ Sueldo: __________________________ 

Correo Electrónico: _________________________________________________________________ 

Fecha solicitud afiliación: ________________________________ 

Señor: 

CAJERO PAGADOR 
Ciudad 

Sírvanse descontar el 1% del sueldo que devengo mensualmente, como empleado de la Empresa, con 

destino a SINTRACOMUNICACIONES de la misma manera, entendiéndose que la primera cuota 

descontada a la vez será la cuota de afiliación. 

__________________________________________________________________________________ 

Firma y Cédula 


