
FICHA DE AFILIACIÓN

El Titular: Fecha y Firma.

Muy  Sres.  míos,  les  ruego  que  hasta  nuevo  aviso, 
atiendan los  recibos presentados por  el  Sindicato de 
Trabajadores  y  Trabajadoras  de  Administración  y 
Servicios de Castilla-La Mancha.

     ALTA         MODIFICACIÓN        BAJA

Nombre ........................................................ Apellidos.....................................................................................
Domicilio .................................................................... Nº ........ Piso .........  Localidad ................................... 
Provincia ................................... C.P. ................... N.I.F. ........................... Teléfono .......................................
Móvil .......................................... Email: ...........................................................................................................

CLASIFICACIÓN SITUACIÓN GRUPO FUNCIONARIOS GRUPO LABORALES

Personal Laboral Fijo/a A1 I

Personal Funcionario Definitivo/a A2 II

Otros Interino/a C1 III

En paro C2 IV

Agrup. Profesionales V

Especialidad
_________________________

Especialidad
_________________________

Centro de Trabajo .............................................................................................................................................
Dirección ...........................................................................................................................................................
Localidad ............................................................  Provincia ............................................. C.P.: .....................
Teléfono .............................. Fax ............................. Email ...............................................................................

EJEMPLAR PARA EL BANCO O CAJA DE AHORROS (A ENVIAR POR STAS-CLM)
BANCO O CAJA DE AHORROS: ____________________________________________________________
AGENCIA O SUCURSAL: __________________________________________________________________
DIRECCIÓN: _____________________________________________________________________________
LOCALIDAD: ____________________________________________________________________________

Con arreglo al artículo 6.1. de la Ley Orgánica 15/1999, AUTORIZO el tratamiento de los datos que figuran en la presente ficha, en el fichero automatizado del registro de afiliación al STAS-CLM.



SINDICATO DE TRABAJADORES Y TRABAJADORAS DE ADMINISTRACIÓN Y 
SERVICIOS DE CASTILLA LA MANCHA

ALBACETE: Pintor Zuloaga, 2 Ent.  02001. Tfno.: 967 214 677. albacete@stas-clm.org
CIUDAD REAL: Alarcos, 10, 4ºB. 13001. Tfn.: 926 274 091.  ciudadreal@stas-clm.org

CUENCA: Plaza de la Hispanidad, 8, 4º. 16002  Tfn.: 969 240 385.  cuenca@ste-clm.com
GUADALAJARA: La Mina, 13, A. 19001. Tfn 949 222 703  guadalajara@stas-clm.org

TOLEDO: Avda. Irlanda, 20 2ºA 45005. Tfn.: 925 211 232. toledo@stas-clm.org
TALAVERA: Santiago del Estero, 5, 6º B. 45600. Tfn.: 925 721 574  talavera@stas-clm.org


