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Sabanalarga Atl. 
 
Señores 

JUNTA DIRECTIVA “SINTRAIMTDESCOL” 

E.   S.   M. 
 
Cordial saludo. 
 
De la manera más atenta me dirijo a ustedes para solicitarle respetuosamente ser admitido 
como afiliado e integrante de tan importante Organización Sindical. 
 
Por tal razón me comprometo a cumplir fielmente sus estatutos y realizar las tareas que se me 
asignen para la defensa de los derechos de los agremiados. 
 
Autorizo al pagador de la entidad para la cual laboro (Alcaldía de Sabanalarga Atl.) realizar el 
descuento por concepto de cuota sindical ordinaria de mi salario como aporte al sindicato, tal 
como está contemplado en los estatutos de dicha entidad, igualmente para que en caso de 
retiro de la entidad o empresa soliciten el respectivo paz y salvo sindical. 
 
En razón a lo anterior hago relación de mis datos personales y laborales. 
 
Nombre: _____________________________________________________________________ 

Documento de identidad: ____________________________ de: ________________________ 

Fecha de ingreso a la entidad: ______________________ sede Laboral: __________________ 

Cargo: _________________Tipo de contrato: _______________Profesión: _______________ 

Estado Civil: __________________ Hijos: ____________ Edades: _____/_____/_____/_____/ 

Estudios Realizados: __________________Dirección Residencia: _______________________ 

Ciudad: _______________________________ Tel. Celular: ____________________________ 

E-mail: ______________________________________Fecha de ingreso Sindicato: _________ 

Firma: _______________________________________ 

AFILIACIÓN SINDICAL 


