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Cognoms:      Nom:       

DNI:       N.R.P.:       Data d'afiliació:       

D
O

M
IC

IL
I Adreça:       Telèfon:       

Localitat:      C.P.:       

Província:       Correu-e:       
 

PA
S Grup:       Nivell:       C. Destinaciò:       C. Específic:       

PAS Funcionari:  PAS Laboral:  P. eventual/interí:  Personal fix:  

PD
I C.U.:  T.U.:  C.E.U.:  T.E.U.:  Ajudant:  Associat:  

P. Col·laborador:  Contractat Dr.:  Ajudant Dr.:  Altres:  
 
Centre / Servei:       

Departament / Institut:       
 

Signatura  

 

Sr. Director entitat bancària:       Sucursal:       

Adreça:       Localitat:       

IBAN compte bancari       

Li pregue curse les oportunes instruccions per a que fins a nou avís, a partir de la data indicada, 
siguen carregades al meu compte les quantitats que, en concepte de quota, lliure el Sindicat de 
Treballadors i Treballadores de l'Ensenyament del País Valencià - INTERSINDICAL 
VALENCIANA (STEPV- IV) 

Cognoms:       Nom:       Data:       

Signatura  

Les seues dades personals s’incorporen als fitxers dels Sindicat. Si vosté vol, pot exercir el dret de 
rectificació o cancel-lació d’aquestes, segons la normativa de protecció de dades vigent, adreçant-se 
a les nostres seus. 

http://www.stepv.upv.es/
mailto:stepv@upvnet.upv.es
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