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COMUNICADO URGENTE A LA PLANTILLA

Debido a los acontecimientos de la uUltima semana, la Seccion
Sindical de UGT en Banco Popular, reunida en CONGRESO
EXTRAORDINARIO, ha aprobado una RESOLUCION URGENTE
gue 0s resumimos a continuacion:

UGT en Banco Popular ha exigido, por los CAUCES OFICIALES, la
implicacion efectiva del GOBIERNO DE ESPANA en la SOLUCION
INMEDIATA de la grave situacion de la empresa Banco
Popular, S.A., por la operacion interesada de derribo a la que
esta siendo sometida.

UGT en Banco Popular no descarta seguir tomando medidas de
cualquier naturaleza para PRESERVAR LOS PUESTOS DE TRABAJO
DE LAS MAS DE 11.000 FAMILIAS AFECTADAS.

UGT en el Grupo Banco Popular Tfno. 914 394 728 http://ugtbancopopular.fesugt.es
Avda. Moratalaz,137-28030 Madrid Fax 913282674 ugt.bancopopular@fes.ugt.org
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HOJA DE AFILIACION A UGT

RELLENAR CON MAYUSCULAS - MARCAR CON X LO QUE PROCEDA - NO RELLENAR LOS ESPACIOS SOMBREADOS

secconsnorca. 1111110010000 OOIN

DATOS PERSONALES:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD D D D [:l |:| |:| D D D D FEDERACION |:| D SECTOR D D SUBSECTOR D D D
(NIF, Tarjeta de Residencia o Pasaporte)
sl reemoeanenver 1] OO0 OOOO
PRIMER APELLIDO FECHA DE SERVICIO D D D D D D D D
SEGUNDO APELLIDO FECHA DE NACIMIENTO |:| |:| |:| |:| D D |:| |:|
sex0 [JHomBRE [JMUJER PAIS/PROVINCIA DE NACIMIENTO
ESTUDIOS (rituio de mayor nivei) J
PROFESION (0e acverdo con ia futacién] NACIONALIDAD
DIRECCION POSTAL CODIGO POSTAL D D [:l D |:|
PROVINCIA’/MUNICIPIO/LOCALIDAD / A
TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL EMAIL
DATOS LABORALES:
OCUPACION: [J ASALARlADO/ATD SECTOR PRIVADO [J PARADO/A ——L] BUSCA SU PRIMER EMPLEO ——

] SECTOR PUBLICO —{] TRABAJO ANTES : :

(en qué empresaj
[J AuTONOMO/A ] EcoNOMiA SOCIAL [J JUBILADO/A O PENSIONISTA [J PREJUBILADO/A

EMPRESA O ENTIDAD: NOMBRE

ne securipap sociAL oe emeresa L 11 111111
DIRECCION DEL CENTRO DE TRABAJO

PROVINCIAMUNICIPIO/LOCALIDAD ; ,
TIPO DE EMPRESAOENTIDAD: [JPRIVADA  [JPUBLICA  [J ASOCIACION
COMO LOCALIZARME EN EL CENTRO DE TRABAJO: TELEFONO EMAIL

CONDICIONES DE TRABAJO: FecHape ALTaen Laempresa L L1 L1 110

PUESTO DE TRABAJO CATEGORIA PROFESIONAL

EN FUNCION PUBLICA NIVEL D D GRUPO I:I CONVENIO DE REFERENCIA

TIPO DE CONTRATO: [ FlJO ] F1JO DISCONTINUO [J TIEMPO PARCIAL ] TEMPORAL

Si decide afiliarse a este Sindicato es obligatorio rellenar fa presente solicitud, no pudiendo framitar su afiliacién si falta algunc de los datos seran fratados
en un fichero idad de Ia “Confederacién Sindical Unién General de Trabajadores de Espafia®{en adelante UGT} con domiclic social en Madrid (calle Hertaleza, nimero 88 y cédige

Los datos cumpli

wﬁdZBW;.pul&wsmEm‘siénderedbosdelawdashdicd,aslmbgesiénddcobmdemEmicde‘ ony sobre que afecten
a la vida inferna de UGT y su acfividad exiema. Blab de i P ion de servicios. Ademas, si desempedia labores de rep ion colectiva, sus datos seran tratados por
UGT para la realizacitn y seguimiento de las actividades sindi enla legislacién vigente. Asimismo, le informames que usted puede ejercitar los derechos de acceso, recfificacion,

cancelacitn y oposicion de sus datos, solicitindclo per esciito 3 UGT en la direccion arriba indicada.

[J FUNCIONARIO/A

CIFDEEMPRESADDDDDDDDDDD

CODIGO POSTAL H|H[{n D D

[ AUTONOMOJA (perscrss fisicas)

¢ TRABAJAS COMO TECNICO? [J st [J NO

] INTERINIDAD
FIRMA DEL AFILIADO/A '

ORDEN DE DOMICILIACION DE ADEUDO DIRECTO SEPA/SEPA DIRECT DEBIT MANDATE
REFERENCIA DE LA ORDEN DE DOMICILIACION/wavoATE REFERENCE

IDENTIFICADOR DEL ACREEDOR/CREDITOR DENTIFIER .. ... .

NOMBRE DEL ACREEDOR/CREDITOR'S NAVE
DIRECCION/xooRess CODIGO POSTAL/posTAL coe D I:I D D I:I
POBLACION/PROVINCIA/PAIS/cvmowsicounTrY ' =3

NOMBRE DEL DEUDOR (Titular de la cuenta)/oESTOR'S NAME

DIRECCION DEL DEUDOR/A2RESS OF THE DEBTOR

POBLACION/PROVINCIA/PAIS/ciTy/TownicouNTRY CODIGO POSTAL/rosTAL coe I:I D I:I I:I I:I

’ -
SWIFT BIC (puede contener 8 u 11 posiciones)/SWIFT BIC (up to 8 or 11 characters) I:] l:l I:l D D I:l D D I:l D D
N° de cuenta-IBAN/AccounT NumszR12ax

|

TIPO DE PAGO/tvpeorpavvent: ] RECURRENTE/Recurrentpavment L] PAGO UNICO/oxe-oeF PAYMENT

Mediante Ia frma de esta orden de domicliacién, el Deudor autoriza
(A} al acreedor @ enviar instrucciones a la enfidad del deudor para
adeudar en su cuenta y (3) a la enfidad para efectuar los adeudos
en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte
de sus derechos, el deudor esta legiimado al reembolso por su en-
{idad en los #érminos y condiciones del confrato suscrite con la
misma. La solicitud de reembolso debera efeciuarse dentro de las
ocho semanas que siguen a la fecha del adeudo en cuenta. Puede
obienerinformacion adicional sobre sus dereches en su enfidad fi-
nancera.

By signing this mandate form, you authorise (A} the Creditor fo send
instructions fo your bank f deb# your account and (B] your bank
fo debi your account in accordance with the instructions from the
Creditor. As part of your rights, you are entitied to a refund from
your bank under the ferms and conditions of your agreement with
your bank A refund must be claimed within eigth weeks starting
from the date on which your account was debied. Your rights are
exﬂmmammvalpumwanfrunmbmk

FIRMA DEL DEUDOR/SIGNATURE OF THE DEBTOR

FECHA-LOCALIDAD/2ATE-LOCATION

Todos los campos han de ser cumplimentados obligatoriaments. Una ve2 frmada esta orden de domicliacion debe ser enviada of acreedor para su custodia. / Al gaps are manxiatory. Once this mandate has been signed must be sent 1o creditor for storage.

DATOS PARA LA CONFORMIDAD DE ALTA A UGT Y AUTORIZACION AL CARGO POR DESCUENTO EN NOMINA EN LA EMPRESA
Ruego a la recepcion de este aviso y hasta nueva orden, se me descuente de mi némina la cuota sindical a la Unién General de Trabaja-
dores de acuerdo a las mensualidades e importes que le seran comunicados con la presentacion de la presente

NOMBRE DEL AFILIADO/A (deudor/a)

DNI, NIE, PASAPORTE I:I I:I D D I:I D I:I I:I I:] EI

FIRMA DEL DEUDOR/A



