
 
 

SINDICATO DEL PROFESORADO EXTREMEÑO   
 
 

Relle na  con  mayúsculas  y  mándanos  la  ficha  de  afiliación  a  alguna  de  e stas  dire ccione s: 
-  Apartado  de  Correos  nº  1  –  06800  Mér ida 

PIDE  -  Sede  de  Cáceres:   -  C/  Gómez  Becerra,  6  bajo  (CPR)   –  10005   Cáceres 
PIDE  -  Sede  de  Badajoz:   -  Plaza  Reyes  Católicos,  nº  4B  –  06001   Badajoz 
PIDE  –  Sede  de  Mérida:  -  C/  San  Salvador,  13,  2ª  planta  –  06800  Mér ida 

Página  we b:  http://www.sindicatopide.org-   Corre o  e lectrónico:  correo@sindicatopide.org 
 
 
 
 
 
 

Nombre y apellidos: 

 
FICHA DE AFILIACIÓN 

Datos personales 
 
 

N.I.F.: Fecha de nacimiento: 
Dirección postal:   n°: 
Localidad: C. P.: Provincia: 
Teléfono: 

 

Dirección e-mail: 
 
 
 

Datos profesionales 
Cuerpo: Especialidad: 
Tiempo de servicio: Situación laboral: 
Centro de trabajo: 
Dirección del centro: 
Teléfono: 

 
 Datos bancarios  

 

 
Banco o Caja de Ahorros:......................................................................................................... 
Domicilio:................................................................................................................................ Entidad 

Sucursal D.C. Número de cuenta 
 
 
 

*Recuerda que las cuotas satisfechas a sindicatos son gastos deducibles en la Declaración de la Renta. 
....................................................................................................................................................................... 

DOMICILIACIÓN BANCARIA  
Sr/a.  Director/a,  ruego  que  a  partir  de  la  presente  y hasta  nueva orden,  adeude con  cargo  a  mi  cuenta  las cuotas 
que,  anualmente  y por  importe de  42,07  euros  +  IVA,  presente  al cobro  el  sindicato  Plataforma de Interinos y 
Docentes de Extremadura (P.I.D.E.). 

 
 

Nombre y apellidos de la persona titular:................................................................................... N.I.F. 
(persona titular): ............................................................................................................ 

 
Entidad Sucursal D. C. Número de cuenta 

 
 
 
 

En ............................. a ........... de ............................... de ................... 
 

(firma) 


