
  SINDICATO DE CIRCULACIÓN FERROVIARIO.
C/. Diamante 20, bajo (Local)

        28021  Madrid
   Tel. y Fax 917979244

SOLICITUD DE AFILIACION.

SR. SECRETARIO GENERAL DEL S. C. F.

D./Dª. ..............................................................................................................................

DOMICILIO....................................................................................................................

CODIGO POSTAL Y LOCALIDAD.............................................................................

PROVINCIA..................................................   TELEFONO..........................................

D.N.I........................................................

RESIDENCIA.................................................................................................................

CARGO...........................................................................................................................

NÓMINA.....................................          MATRICULA..................................................

SOLICITA:

   Que acogiéndome a los derechos de libre sindicación y reuniendo los requisitos previstos en los 

Estatutos, sea dado de alta como afiliado a este Sindicato. A tal efecto se procede al trámite de los 

documentos adjuntos para que sea descontada en nómina la cuota sindical a partir del próximo mes.

(IMPORTANTE: La documentación debe remitirse bien por Correo al domicilio del membrete o 
por Fax al número interior 164 209 o de Telefónica 91 79 79 244, debiendo adjuntar necesariamente fotocopia 
del D.N.I.)

EN ............................................. ,  a  ....... de ........................................ de ...............

Firma



SR. JEFE DE NÓMINAS 

Madrid 

Muy Sr. Mio:

El que suscribe, ______________________________________________________

con el D. N. I._____________ y residencia _________________________________

con el cargo ______________________________________________ y domiciliado 

en ________________________________________________________________,

afiliado al SINDICATO DE CIRCULACIÓN FERROVIARIO solicita que acogiéndose a los 
derechos de libre sindicación, se le proceda al descuento de la cuota correspondiente a partir 
de la próxima nómina. 

(Firma del Interesado)

DATOS IDENTIFICATIVOS (1) 

Nº DEPENDENCIA ___________________________

Nº DE NOMINA ________________________

Nº MATRICULA _____________________________



(1 ) − los datos identificativos se tomarán del último justificante de nómina 

SR. DIRECTOR DE ADMINISTRACIÓN DE PERSONAL (NOMINAS)
MADRID

Muy Sr. Mío:

El que suscribe ________________________________
con el cargo de __________________ y domicilio en la localidad 
de________________ calle__________________________ núm._______
afiliado a la central sindical________________________________
cuya cuota le es descontada en nómina por clave ______________
solicita acogiéndose a los derechos instituidos de libre sindicación, 
ser dado de baja en el pago de dicha cuota a partir de la próxima 
nómina, por haber dejado de pertenecer a dicha Central Sindical.

Atentamente le saluda.

DATOS IDENTIFICATIVOS: (1)
Núm. de Dependencia: ____________________________
NÚM. de Nómina: _________________________________
NÚM. de matrícula: ______________________________
Clave:_____________ Importe Ptas.: ______________

     _________________a _____________de _______________de 199_

Esta información deberá tomarla el interesado del último justificante de cobro.
NOTA: Cuando esta petición sea cursada directamente por el interesado a la Dirección de Administración de Personal (Nóminas), sin el 
transmitido del Jefe de la Dependencia que pertenezca, deberá acompañar a la misma, para que pueda tener efectividad,  Fotocopia del D. 
N. I. ,  Fotocopia del Carnet Ferroviario o Justificante de cobro de la nómina que posea. 


