
 

Sindicato de Empleados Públicos 
 

SOLICITUD DE ALTA 
 

 
SIME (Sindicato de Empleados Públicos)    C/ Saavedra Fajardo, 5 Entlo. Ofi. F  30001 Murcia     Tfno. 968 211805      Fax 968 219020           sime@ono.com 

Con el objeto de garantizar la confidencialidad en el tratamiento de sus datos personales, ponemos en su conocimiento que en virtud de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de 
Protección de Datos de Carácter Personal, este sindicato va ha incorpor en el fichero “AFILIADOS” los datos que nos facilite, cuya finalidad principal es la representación de los afiliados y 
demás funciones otorgadas por la ley a los sindicatos. Nuestro sindicato tiene notificado el citado fichero ante la Agencia de Protección de Datos y dispone y aplica todas las medidas de 
seguridad contempladas en el RD. 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la LOPD. y demás normativas en materia de protección de datos de 
carácter personal, como garantía de confidencialidad de los mismos. Respecto a tales datos podrá ejercitar, si lo desea, su derecho de acceso, rectificación y cancelación, en su caso y en los 
términos y condiciones establecidas en la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal, dirigiéndose a SINDICATO DE EMPLEADOS PÚBLICOS-SIME, con dirección 
en  C/ Ricardo Gil, nº 26, 1º, 30002 Murcia  

 
 

 
DATOS PERSONALES 

NOMBRE 
 

APELLIDOS 

D.N.I. 
 

FECHA DE NACIMIENTO 

LUGAR DE NACIMIENTO 
 

PROFESIÓN 

CORREO ELECTRÓNICO 
 

NIVEL DE ESTUDIOS 

 
DATOS DE DOMICILIO 

DIRECCIÓN 
 

  

LOCALIDAD 
 

PROVINCIA C.P. 

TFNO. PARTIC. TFNO. TRABAJO TFNO. MÓVIL 
 

 
DATOS LABORALES 

SITUACIÓN LABORAL (Func., Interino, Laboral, Contrat., etc.) 
 

 

EMPRESA 
 

CENTRO DE TRABAJO 

CATEGORÍA GRUPO/CÓDIGO 
 

FECHA DE ALTA EN EL SIME 
 

FIRMA Y RÚBRICA 

SECCIÓN SINDICAL 
 
CARGO SINDICAL 
 
 

 
 

SOLICITUD DE DESCUENTO EN NÓMINA DE LA CUOTA SINDICAL 
 

En……………………………….., a…………de ……………………….de 2.00…….  

Excmo./Ilmo. Sr/a.: 
 
Le ruego que, a partir del mes de ………………………….., sea descontado de mi nómina, el importe correspondiente a la Cuota Sindical 
para serle abonado al Sindicato de Empleados Públicos (SIME), por un importe de 7,5  €  siete euros con cincuenta céntimos) mensuales, 
conforme a lo dispuesto en el artículo 11.2 de la Ley 11/1985, de 2 de agosto de Libertad Sindical, y efectuado el ingreso correspondiente en 
la Cuenta Bancaria Nº 20430133.73.020000283.7 de dicho Sindicato. 
 
El importe mensual de la cuota, podrá ser modificado previa comunicación del Sindicato de Empleados Públicos a ese organismo, con una 
antelación mínima de un mes respecto a la entrada en vigor del nuevo importe. 
 
En espera de ver cumplida la presente petición, le saluda atentamente: 
 

                                                                                                                                         FIRMA DEL INTERESADO/A 
Fdo. D/Dña…………………………………………………………………………… 
 
D.N.I………………………………………………………………………………….. 
 
CENTRO DE TRABAJO…………………………………………………………….. 
 
 

EXCMO./ILMO. SR/A……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

 


