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  CONSEJO GENERAL DE LA ASOCIACION PROFESIONAL DE   TITULADOS SUPERIORES EN RELACIONES INDUSTRIALES  Y  LICENCIADOS EN CIENCIAS DEL TRABAJO .  

      SOLICITUD DE INGRESO / ACTUALIZACIÓN DE DATOS     Apellidos:    Nombre:    NIF:    Dirección:    Localidad:   C.P.:    Provincia:    Teléfono:   Fax:   Móvil:    Correo Electrónico:                       Particular   □         Profesional   □   Título de acceso:                          Técnico  □         Experto  □   Fecha de obtención:   En la tutoría de:    Trabajo como / en:  Empresa Privada  □    Administración      □    Empresa Pública  □    Profesional Libre   □       El que suscribe solicita pertenecer a la Asociación de TT.SS.RR.II . comprometiéndose a cumplir  las normas estatutarias y reglamentarias por las que se rige, y la autoriza expresamente, conforme a lo  dispuesto en el R.D. 994/1999, de 11 de junio por el que se aprueba el Reglamento de Medidas de  Seguridad de los Ficheros A utomatizados (BOE de 25/06/99), a comunicar a la Agencia de Protección de  Datos la existencia en sus sistemas informáticos corporativos de un fichero que contiene datos  profesionales y a publicar y/o ceder los mismos en soportes magnéticos.           En  ___________________, a  ____ de _________________ de 201 __.     Firmado:  

Nº:_______  



[image: image2.emf]      DOMICILIACIÓN BANCARIA         SR. DIRECTOR DEL BANCO/CAJA      DOMICILIO      LOCALIDAD   DP      PROVINCIA      Nº DE CUENTA         Estimado Sr:                   Ruego a Ud. que con cargo a la cuenta corriente o libreta de ahorros que existe en  esa entidad y a nombre  del/los titular/es que abajo se indica/an, se sirva cargar los recibos que a  la orden de  ASOCIACION PROFESIONAL DE TITULADOS SUPERIORES EN RELACIONES  INDUSTRIALES  Y CIENCIAS DEL TRABAJO , han sido domiciliados en la misma.                                            Sin otro particular, atentamente.     En _______________________, a  ____ de _________________ de 201 __   Firmado             Titular/es__ ________________________   N.I.F./C.I.F. __ ___________   Domicilio _ _____________________   Localidad __ ______________   Provincia_____ _____    

   CONSEJO GENERAL DE LA ASOCIACION PROFESIONAL DE   TITULADOS SUPERIORES EN RELACIONES INDUSTRIALES.  Y   LICENCIADOS EN CIENCIAS DEL TRABAJO  



[image: image3.emf]ESTIMADO /A   COMPAÑERO /A :     UNA VEZ CUMPLIMENTADOS  LOS IMPRESOS NECESARIOS P ARA EL  ALTA EN LA ASOCIACION TE ROGAMOS  NOS  LOS HAGAS LLEGAR A LA  SIGUIENTE DIRECCION  DE CORREO ELECTRONICO:     amagallon.asesores@g mail.com     O BIEN A LA DIRECCION POSTAL SIGUIENTE:     ASOCIACION PROFESIONAL DE TT.SS.RR.II.   APARTADO DE CORREOS Nº 61   41530. -  MORON DE LA FRONTERA (Sevilla).                      ----------------------------------------------------------     AL MISMO TIEMPO TE IND ICAMOS QUE LAS CUOTAS POR ASOCIADO TE  SERAN CARGADAS DE MANERA  CUATRIMESTRAL  Y POR UN IMPORTE  DE 24´04 € CADA UNA .       SALUDOS.     Andrés Magallón.         NOTA:     Para cualquier necesidad de establecer contacto con nosotros, te indicamos que  tienes a tu disposición  los siguientes:     TELEFONO      95 - 485.03.48                FAX     95 - 585.10.16     CORREO ELECTRONICO       amagallon.asesores@gemail.com        
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SOLICITUD DE INGRESO / ACTUALIZACIÓN DE DATOS

		Apellidos:

		



		Nombre:

		



		NIF:

		



		Dirección:

		



		Localidad:

		

		C.P.:

		



		Provincia:

		



		Teléfono:

		

		Fax:

		

		Móvil:

		



		Correo Electrónico:

		



		                   Particular  □        Profesional  □



		Título de acceso:

		 



		                   Técnico □        Experto □



		Fecha de obtención:

		

		En la tutoría de:

		



		Trabajo como / en:

		Empresa Privada □   Administración     □



		

		Empresa Pública □   Profesional Libre  □





El que suscribe solicita pertenecer a la Asociación de TT.SS.RR.II. comprometiéndose a cumplir las normas estatutarias y reglamentarias por las que se rige, y la autoriza expresamente, conforme a lo dispuesto en el R.D. 994/1999, de 11 de junio por el que se aprueba el Reglamento de Medidas de Seguridad de los Ficheros Automatizados (BOE de 25/06/99), a comunicar a la Agencia de Protección de Datos la existencia en sus sistemas informáticos corporativos de un fichero que contiene datos profesionales y a publicar y/o ceder los mismos en soportes magnéticos.


En ___________________, a ____ de _________________ de 201__.


Firmado:






Nº:_______
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ESTIMADO/A  COMPAÑERO/A:


UNA VEZ CUMPLIMENTADOS LOS IMPRESOS NECESARIOS PARA EL ALTA EN LA ASOCIACION TE ROGAMOS NOS LOS HAGAS LLEGAR A LA SIGUIENTE DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:

amagallon.asesores@gmail.com

O BIEN A LA DIRECCION POSTAL SIGUIENTE:


ASOCIACION PROFESIONAL DE TT.SS.RR.II.


APARTADO DE CORREOS Nº 61


41530.- MORON DE LA FRONTERA (Sevilla).


                ----------------------------------------------------------


AL MISMO TIEMPO TE INDICAMOS QUE LAS CUOTAS POR ASOCIADO TE SERAN CARGADAS DE MANERA CUATRIMESTRAL Y POR UN IMPORTE DE 24´04 € CADA UNA.


SALUDOS.


Andrés Magallón.


NOTA:

Para cualquier necesidad de establecer contacto con nosotros, te indicamos que tienes a tu disposición los siguientes:


TELEFONO     95-485.03.48               FAX    95-585.10.16


CORREO ELECTRONICO     amagallon.asesores@gemail.com
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DOMICILIACIÓN BANCARIA


		SR. DIRECTOR DEL BANCO/CAJA

		





		DOMICILIO

		





		LOCALIDAD

		

		DP

		





		PROVINCIA

		





		Nº DE CUENTA

		

		

		

		





Estimado Sr:


        Ruego a Ud. que con cargo a la cuenta corriente o libreta de ahorros que existe en esa entidad y a nombre del/los titular/es que abajo se indica/an, se sirva cargar los recibos que a la orden de ASOCIACION PROFESIONAL DE TITULADOS SUPERIORES EN RELACIONES INDUSTRIALES Y CIENCIAS DEL TRABAJO, han sido domiciliados en la misma.


                                     Sin otro particular, atentamente.


En _______________________, a ____ de _________________ de 201__


Firmado



Titular/es__________________________

N.I.F./C.I.F. _____________

Domicilio ______________________

Localidad ________________

Provincia__________

�











CONSEJO GENERAL DE LA ASOCIACION PROFESIONAL DE



TITULADOS SUPERIORES EN RELACIONES INDUSTRIALES. Y



LICENCIADOS EN CIENCIAS DEL TRABAJO












