SIMATOL

SINDICATO UNICO DE TRABAJADORES
DE LA EDUCACION DEL TOLIMA

SUTET SIMATOL

AUTORIZACION DE DESCUENTO Y CERTIFICACION DE AFILIACION

Senor:
D Secretaria de Educacion Municipal de Ibagué

D Secretaria de Educacion del Tolima

Yo, identificado (a) con

Cédula de Ciudadania Nimero de

Docente de Aula [3 Docente Directivo(a) [j Administrativo(a)D autorizo a la Secretaria de Eduacion
correspondiente, para que a partir de la fecha se me descuente el equivalente al 0,5% de mi salario mensual,
como cuota ordinaria permanente para el Sindicato Unico de los Trabajadores de la Educacion del Tolima SUTET
SIMATOL.

Informacién de Contacto:
Nombres y Apellidos completos:

Fecha de Nacimiento:

Direccién de Residencia:

Celular:

Cerreo Electrénico:

Informacion Laboral de Docentes:
Institucion Educativa:

Municipio: Area: Nivel de ensefianza:

Vinculacion en: Propiedad (] Provisionalidad (] Grado en el Escalafon:

Decreto: 2277 () 1278() 804 () 1345 () Otro (] ;Cual?

Informacion Laboral de Administrativos:
Institucion Educativa:

Municipio: Cargo:

Vinculacion en: Propiedad () Provisionalidad (] Grado:

Firma:
C.C. de

/ISR Enviar este documento al correo electrénico simatolafiliaciones@gmail.com
adjuntando fotocopia de cédula de ciudadania.

OAvenida 37, Carrera 4G Esquina, Edificio Casa del Maestro 8 simatolafiliaciones@gmail.com

www.simatol.org (W) 315 852 0275 - 318 293 6192 () ©) (¥ @ SUTET simaTOL



