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SOLICITUD DE AFILIACION
SINDICATO NACIONAL DE TRABAJADORES DE LA CONTRALORÍA GENERAL DE LA REPUBLICA

______________, ___ de __________ de 20__

Secretario General del Sindicato Nacional de Trabajadores de la Contraloría General de la República

1. De forma libre y voluntaria, al amparo del artículo 28 de la Constitución Política del Perú, los Convenios Intencionales OIT Nos 87 y 98; los artículos 2 y 3 del TUO del Decreto Ley n.° 25593; y, lo establecido por la Ley n.° 27756 y el Decreto Supremo n.° 003-2004-TR y otras normas vinculadas, MANIFIESTO MI DECISION DE AFILIARME AL SINDICATO NACIONAL DE TRABAJADORES DE LA CONTRALORÍA GENERAL DE LA REPUBLICA (SINTRACGR) QUE USTED REPRESENTA, comprometiéndome a cumplir con todos los acuerdos que se adopten en asambleas generales ordinarias y extraordinarias de la organización sindical y demás acuerdos que sean tomados por la Junta Directiva.
2. En virtud de lo referido precedentemente, AUTORIZO A LA CONTRALORÍA GENERAL DE LA REPUBLICA (CGR), para que a partir de la fecha en que el SINTRACGR se lo solicite efectúe el descuento mensual de mi remuneración básica por concepto de aportación sindical, por el monto único de S/10.00 (Diez y 00/100 soles), para fines sindicales conforme al Estatuto aprobado por la Asamblea General. El monto antes referido deberá ser depositado en la Cuenta Bancaria que el SINTRACGR comunique oportunamente y por escrito a la Contraloría General de la República.
3. Para los fines antes señalados, detallo mis datos personales y laborales, firmo, impregno la huella dactilar de mi índice derecho.

Nombres y Apellidos: _________________________________________________________________
DNI: _____________________________Fecha Nacimiento: __________________________________
Código de trabajador: _________________Fecha Ingreso a la CGR: ____________________________
Profesión: __________________________ Categoría remunerativa: ___________________________
Régimen laboral (D. Leg. 728, D. Leg. 1057 u otro): __________________________________________
Puesto/Cargo: ______________________________________________________________________
Laboro actualmente en (Gerencia, subgerencia, oficina, Órgano de Control Institucional, entre otros): __________________________________________________________________________________
Departamento/Provincia/Distrito del centro de labores: ____________________________________
__________________________________________________________________________________
Anexo CGR: _____________________ Celular(es): _________________________________________
Correo CGR: ________________________________________________________________________
Correo Personal: ____________________________________________________________________




___________________________________
FIRMA

El formulario debe ser remitido al correo electrónico: afiliaciones.sintracgr@gmail.com; con copia al sintracgr1@gmail.com
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