
 
 

 

 

 

 
FICHA DE AFILIACIÓN DEL SINDICATO DE TRABAJADORES DE LAS REDES DE SUBCONTRATACIÓN O 

CADENAS DE SUMINISTRO DE LAS OPERADORAS DE TELECOMUNICACIONES EN EL PERÚ 

 
I.- DATOS PERSONALES 

Apellidos:………………………………………………………. Nombres:………………………………………………. 
Fecha de Nacimiento:…….…………… Provincia:…………………. Distrito:……………… Dpto:……………. 
D.N.I.:…………………. C.I.P.:………………. Domicilio Actual:……………………………………………………… 
…………………………………………………..………… Distrito:………..……………… Provincia:…….…………… 
Celular:……………….……… Teléfono:……….…………… E-mail:………………………….....………………….. 
Grado de Instrucción:          Primaria (    )               Secundaria (    )             Superior (    )            Técnico (    ) 
Titulo (    )               Profesión:………………………………………………………………………………………………... 
Estado Civil:           Soltero (    )            Casado (    )            Divorciado (    )           Otro:………………………….. 
 
II.- DATOS LABORALES Y SINDICALES 

Empresas en las que trabajó               Fecha de Ingreso               Fecha de Cese            Tipo de Contrato 

1.-________________________             __________________          ________________        ________________ 
2.-________________________             __________________          ________________        ________________ 
3.-________________________             __________________          ________________        ________________ 
4.-________________________             __________________          ________________        ________________ 
*Tipo de Contrato:               Plazo Indeterminado (1)                  A plazo fijo (2)                  Otro (Especificar) 
 
Dirección empleo actual:………………………………………………………………. Teléfono:…………………… 
Cargo que desempeña:…………………………………………………………………. 
 
III.- DATOS FAMILIARES 
Anote nombres completos, parentescos y edad de las personas dependientes: 
 

NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO FECHA DE NAC. EDAD 
    
    
    
    

 
Fecha: _______________________________________________ 
 
 
 
        ______________________________________                              _________________________________ 
                SECRETARIA DE ORGANIZACIÓN                                                  FIRMA DEL TRABAJADOR 
 



 

 
 

Lima, ………. de…………………………….. del …………… 

Señores: 

__________________________________________________________________ 

De mi mayor consideración: 

Por el presente, hago de vuestro compromiso que siendo afiliado(a) del Sindicato de Trabajadores 
de las Redes de Subcontratación o Cadenas de Suministro de las Operadoras de 
Telecomunicaciones en el Perú - SITENTEL PERÚ - he aceptado cumplir todas mis obligaciones 
que como afiliado(a) he contraído. 

Por tanto, de acuerdo con el artículo 13° y 14° del estatuto del sindicato y artículo 26° de la Ley de 
Relaciones Colectivas de Trabajo, Ley 25593 que establece el descuento de la cuota sindical por 
planilla, los autoriza para que deduzcan de mis remuneraciones, las cotizaciones ordinarias y 
extraordinarias que fije mi Organización Sindical, asimismo, de las cuotas que se acuerden en la 
Asamblea General, así como las modificaciones que dichas cuotas puedan sufrir. 

Dejo expresa constancia que emito esta autorización libre y voluntariamente y que la misma 
tendrá vigencia mientras me encuentre como trabajador afiliado al Sindicato de Trabajadores de 
las Redes de Subcontratación o Cadenas de Suministro de las Operadoras de 
Telecomunicaciones en el Perú - SITENTEL PERÚ -, al amparo de mi libertad sindical conforme el 
artículo 26° inciso primero de la Constitución Política del estado. 

Sin otro particular, quedo de ustedes. 

Atentamente, 

 

 

________________________________________ 

                FIRMA DEL SINDICALIZADO 

D.N.I.:__________________________________________________________________________ 

NOMBRES Y APELLIDOS:_________________________________________________________ 

C.I.P.____________________________________________________________________________ 

AREA LABORAL:__________________________________________________________________ 

GERENCIA:_______________________________________________________________________ 


