
FECHA DE  RADICACIÓN:_____________________   FIRMA          ____________________________________
        (Obligatoria) C.C. No.

JUNTA DIRECTIVA DEPARTAMENTAL:

_____________________________                                     ____________________________
                       Presidente           Secretario(a) General

REQUISITOS:
1. Recibir curso básico de inducción sindical en los tres (3) primeros meses de aceptado.
2. En caso de ser admitido como afiliado(a), autorizo al SUTEV para que me deduzca por nómina las cuotas   sindicales
    ordinarias y extraordinarias.
3. Una vez sea admitido(a) como afiliado(a), me comprometo a cumplir con lo establecido en los Estatutos y  demás
    mandatos del SUTEV.
4. En caso de renuncia o traslado a  otro municipio u establecimiento diferente al aquí señalado, daré  aviso oportuno
    a la Organización Sindical para actualizar mis datos como afiliado(a).
5. Fotocopia último desprendible de pago y dos (2) fotos.

COMPROBANTE DE ENTREGA

NOMBRE COMPLETO:_________________________________________  C.C. No.  ________________________

FECHA DE RECIBIDO: ______________________   RECIBIDO POR:  ____________________________________

Licenciado _____  Profesional _____  N.Superior _____  Técnólogo ______  Técnico _____  B.Pedagógico ______

TITULO ADQUIRIDO: __________________________________________________________________________

T.POSGRADO:_____ ___________________________________________________________________________

Grado Escalafón Dec. 2277/79: ________ Grado Escalafón Dec. 1278/02: ________

INFORMACIÓN ACADÉMICA

SOLICITUD  DE: ADMISIÓN ACTUALIZACION

Cra. 8 No. 6-38  Cali, Valle      Teléfonos. 880 10 08 -  880 29 36 -  880 00 17 – 884 19 49
Fax. 884 44 04       www.sutevalle.org

NOMBRE COMPLETO:__________________________________________________________

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:_______________________________________________

DIRECCION:_______________________________________________MCPIO:_____________

TEL/CEL.______________________ E-mail: ___________________________________________

INFORMACIÓN PERSONAL

FOTO
3 x 3

SINDICATO ÚNICO DE TRABAJADORES DE LA EDUCACIÓN DEL VALLE

FECHA INGRESO AL MAGISTERIO:____________________ MUNICIPIO DONDE LABORA:____________________

NOMBRE INSTITUCIÓN EDUCATIVA:______________________________________________________________

NOMBRE DE LA SEDE:__________________________________________________________________________

NOMBRAMIENTO:  Propiedad _______ Provisional  _______  P.Prueba ______  Comisión _______ Otro _______

CARGO: D.Núcleo _____ Supervisor(a) _____  Rector(a) _____  Coordinador(a)_____ Docente ______  Etnoeducador _____

NIVEL:  Primaria _____   Secundaria _____   AREA: __________________________________________________

Municipio  de  donde viene Traslado: ______________________________ (aplica sólo para afiliados trasladados)

INFORMACIÓN LABORAL


