FeNaPES

4
PN
CSEU - PIT-CNT - IEAL
PIT-CNT

Formulario afiliacion

C.l: Filial: N° de cobro:

Departamento: Ciudad:

Direccion:

T N°DEHORAS:_ ____ ________
2 N°DEHORAS:_ _ _ _ _________
3 N° DE HORAS:

DECLARO QUE CONOZCO LOS ESTATUTOS Y ME COMPROMETO A CUMPLIRLOS. AUTORIZO A
DIVISION HACIENDA DE ENSENANZA SECUNDARIA A RETENER DE MIS HABERES EL IMPORTE
CORRESPONDIENTE A CUOTA SOCIAL, EL CUAL SERA EL QUE FIJE LA FEDERACION NACIONAL DE
PROFESORES DE ENSENANZA SECUNDARIA (FENAPES). DEJO CONSTANCIA QUE DICHO IMPORTE
SERA RETENIDO EN FORMA MENSUAL Y EN TODOS LOS CASOS, LOS PAGOS SE COMPUTARAN A
FAVOR DE FENAPES.

FIRMA: CONTRAFIRMA:




