4 SINDICATO UNICO DE LOS TRABAJADORES h
DE LA EDUCACION DEL TOLIMA
AUTORIZACION DE DESCUENTO DE IBAGUE
Senor: ] ( )
TESORERO MUNICIPAL DE IBAGUE
Yo, identificado (a) con

Cédula de Ciudadania Numero de

Docentede Aula O Docente Directivo O autorizo al Tesorero Municipal de Ibagué 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”, siendo el Tesorero del Sindicato el encargado de
recolectarla.

/YL Enviar este documento al correo electrénico simatolafiliaciones@gmail.com,
adjuntando fotocopia de cedula de ciudadania.

Municipio: IBAGUE  Firma:
C.C. de

() Avenida 37, Carrera 4G Esquina, Edificio Casa del Maestro (® (608) 2646913 simatolafiliaciones@gmail.com
\_ www.simatolorg @) 3158520275 @) ©) ) @ SUTET SIMATOL

J

4 SINDICATO UNICO DE LOS TRABAJADORES
DE LA EDUCACION DEL TOLIMA

SUTET SIMATOL

~

CERTIFICACION DE AFILIACION IBAGUE [ )

Nombres: Apellidos:

Fecha de nacimiento:

Direccion de residencia:

Celular No. 1: Celular No. 2:

Correo electronico:

Institucion Educativa:

Area: Nivel de ensefianza:

Vinculacion en: Propiedad O Provisionalidad O Grado de Escalafon:

Decreto: 2277 () 1278( ) 804( ) otro () Cual?

/YDA Enviar este documento al correo electrénico simatolafiliaciones@gmail.com,
adjuntando fotocopia de cedula de ciudadania.

Municipio: IBAGUE = Firma:
C.C. de
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