
SSIISS~~ccyyll  
Independientes Sanidad C. y L. 

FICHA  SOCIO SIS-cyl (Independientes Sanidad C. y L.)   Nº…..                          

                                            

Sindicato Independientes Sanidad de Castilla y León (SIS-cyl) 

N.I.F.: G09539875 

www.siscylburgos@gmail.com 

 

 

NOMBRE y APELLIDOS 

 

 

……………………………………………… 

 

DIRECCIÓN 

 

C/…………………………………………… 

C.P…………………………………………. 

Ciudad: 

 

D.N.I. 

 

 

……………………………………………… 

 

CATEGORIA 

 

 

……………………………………………… 

 

FIJO, TEMPORAL………………………… 
 

………………………………………………. 

REGIMEN JURIDICO  

(Estatutario, Funcionario o Laboral) 
 

……………………………………………… 

 

TELEFONOS:   (Fijo y/o Móvil) 

 

 

……………..…..…. 

 

……………………….. 

 

CENTRO ASISTENCIAL 

 

 

……………………………………………… 

 

SERVICIO y PLANTA 

 

 

……………………………………………… 

 

Correo (E-mail): 
 

……………………………………………… 

 

ENTIDAD FINANCIERA 
 

……………………………………………… 

 
Nº CUENTA: (Poner IBAN) ------------ 

 

                    

 

Fecha: …………………………………… 

 

 

 

Firmado: …………………………………… 


