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AUTORIZACIÓN DE DESCUENTO EN NÓMINA


D./Dª …………………………………………………….…………………… con DNI nº ………..…………………
Funcionario/a	(Carrera, en Prácticas o Interino/a) del cuerpo
de ………………………………………… y con destino en ……………………………………………….………………



AUTORIZO que a partir del mes de la fecha y hasta nuevo aviso, me descuente en mi nómina la cuota del Sindicato de Enseñanza DOCENTES DE CANARIAS-INSUCAN.
Lo que firmo en ……………..……………………, a ……. de …….……………………… de …..…..
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