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 D/Dª       

 

DELEGADO SINDICAL/MIEMBRO DEL COMITÉ DE EMPRESA DE LA SECCIÓN 

SINDICAL DE  Sindicalista  de  base  canarias  

 

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD QUE LA PERSONA TRABAJADORA:  

 

CÓDIGO                       NOMBRE:   

 

ME HA SOLICITADO QUE TRAMITE LA HOJA DE AFILIACIÓN ADJUNTA, 

ASUMIENDO PERSONALMENTE LA VERACIDAD DE LA PRESENTE 

DECLARACIÓN.  

 

 

FECHA:  

 

NOMBRE Y DNI DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LOS TRABAJADORES:  

 

 

FIRMA: 
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