SUD CAM CHARENTE PERIGORD

Se syndiquer c’est déja agir !

BULLETIN D’ADHESION

NOM : | PRENOM(S) :|

ADRESSE PERSONNELLE :

CODE POSTAL : | VILLE :|
DATE DE NAISSANCE : [ |/[_1/1 |
TEL MOBILE : | | ADRESSE E-MAIL

TEL LIEU DE TRAVAIL :

AFFECTATION (SERVICE/AGENCE) :|

DATE D’EMBAUCHE :

FONCTION : |

CDD / CDI/ APPRENTI (1) - AUTRE :

J'adhére au SYNDICAT SUD CAM CHARENTE PERIGORD et je joins un RIB

Fait a le :

Signature précédée de la mention “Lu et Approuvé”

Tous ces renseignements sont strictement confidentiels — La Loi n°78/17 du 06/01/1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux
réponses faites a ce formulaire dont le destinataire est le Bureau National du Syndicat — Cette Loi vous garantit un droit d’accées et de rectification pour les
données vous concernant.
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