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SOLICITUD DE AFILIACION
DATOS PERSONALES
DNI Ne Afiliado Colegiado
Apellidos Nombre
TIf. Particular TIf. Movil Fecha nacimiento __ /  /
Domicilio
Ciudad Codigo Postal E-mail
Centro de trabajo TIf. trabajo:
Servicio/Z.B.S. Hospital/Distrito
Categoria Especialidad Otra Especialidad
SITUACION LABORAL
LlPropietario [linterino [Contratado [Sustituto [IMIR [dParo [1Otros:
Toma de posesién plaza en propiedad _ /  / Dedicacion Exclusiva al SNS: [1Si  [No

Guardias: [JSi [ONo [Presencia Fisica [lLocalizadas Actividad Privada: [JSi  [INo

DOMICILIACION BANCARIA
Sr. Director:

Le agradeceria que a partir de la fecha y hasta nuevo aviso, atienda los recibos que a mi nombre
presente al cobro Sindicato Médico de Granada.

Entidad Bancaria: Sucursal:
Domicilio: Ciudad:

Codigo Cuenta Cliente

Firmado:

Estos datos seran incluidos en los ficheros del SIMEG (federado SMA y CESM) inscrito en Agencia de Proteccion de Datos y tratados informaticamente
para cumplir con los fines de ésta y poder remitirles informacion. En cumplimiento de la Ley de Proteccion de Datos de caracter personal, podran ejercitar
su derecho de acceso, rectificacion y cancelacion, dirigiendo un escrito o personalmente. Esta Organizacion garantiza la confidencialidad de los mismos.




