ALTA CUOTA VOLUNTARIA SUBSIDIO DE ENFERMEDAD

DATOS PERSONALES
Factoría:  FORMLISTA 

Nº empresa: ________

Categoría: ___________
Nivel: _____________ 

Nombre y Apellidos: ____________________________________
DNI: ___________-__
Domicilio: ____________________________________________
Código Postal: _____
Localidad: _______________________________________ 
Provincia: _____________
Fecha de nacimiento ___ / ___ / _____
Teléfono: __________
SOLICITA:

Acogerse a la CUOTA VOLUNTARIA del SUBSIDIO de ENFERMEDAD, para lo cual autoriza expresamente su descuento en la nómina de la empresa, de conformidad y en aplicación de la nota técnica correspondiente, según la categoría y nivel detallados con anterioridad.

En, ________________ a ___ de ________________ de 2.00__.

 (Firma)

