
                      ……….., ........................................ 

 

 

 

 

Sec. General 

ATUNCPBA 

S                        /                        D. 

 

 

Por medio de la presente, quien suscribe, 

................................................................., D.N.I. N.º ...................................., 

Legajo N.º ...................................., trabajador/a nodocente de la 

Universidad Nacional del Centro de la Provincia de Buenos Aires, solicito 

mi afiliación a la Asociación de Trabajadores de la Universidad 

Nacional del Centro de la Provincia de Buenos Aires (ATUNCPBA). 

Asimismo, presto conformidad para que se efectúe el 

descuento correspondiente a la cuota sindical del 1,75 % de mis haberes. 

Sin otro particular, saludo atentamente. 

 

 

                                                           ................................................. 

                                                                                 Firma 

 

Dependencia/Secretaría: ................................................................... 

Lugar de trabajo/Sede: ..................................................................... 

E-mail: ................................................................................................ 

Teléfono: ............................................................................................ 

 

Adjuntar Copia DNI y Recibo de sueldo. 


