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Por la Solidaridad y Fraternidad MEDIO DE EXPRESION

de la Clases Obrera

DECLARACION UNIVERSAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS ART.19

SOLICITUD DE AFILIACION
SINDICATO DE TRABAJADORES DE LA ENERGIA DE COLOMBIA
“SINTRAELECOL”

Comparfieros

JUNTA DIRECTIVA

SINTRAELECOL SUBDIRECTIVA ATLANTICO
Ciudad

Fraternal saludo.

Solicito formalmente la afiliacion al Sindicato de Trabajadores de la Energia de Colombia
SINTRAELECOL Subdirectiva Atlantico.

Fundamento mi solicitud en el precepto consagrado en el articulo 39 de la Constitucion
Politica de Colombia “derecho fundamental de libertad y asociacién sindical”’; y en los
Convenios Fundamentales de la Organizacion Internacional del Trabajo OIT ratificados
por el Estado Colombiano, - Convenio 87 sobre “la libertad sindical y la proteccion del
derecho de sindicacién” y el Convenio 98 sobre “la aplicacion de los principios del
derecho de sindicacion y de negociacion colectiva y me comprometo a cumplir fielmente
los estatutos que rigen la Organizacion.

De igual manera, autorizo para que soliciten y tramiten ante AIR-E S.A.S. E.S.P. los
descuentos estipulados en el capitulo XXVI, articulos 127 a 131 de los Estatutos vigentes
de SINTRAELECOL conforme lo reglamentado en el Decreto 2264 del 16 de octubre 2013
del Ministerio del Trabajo.

1. INFORMACION PERSONAL

Nombre:

Cedula:

Caodigo SAP:

Fecha de nacimiento:

Estado civil:

Direccion de residencia:

Teléfono y/o celular:




Correo electronico:

2. INFORMACION LABORAL

Fecha de Ingreso:

Cargo: Salario Basico:
Salario Base: Salario Personal de Homologacion:
Salario Destino: Salario a Titulo Personal:

Grupo Profesional:

Subgrupo Profesional:

Centro de Trabajo:

Empresa Prestadora de Salud:

Administradora Riesgos Profesionales:

Fondo de Pensiones:

3. INFORMACION FAMILIAR

Nombre y Apellidos Documento Parentesco

Atentamente,

Firma:

Barranquilla, de




