
DOCENTES DE CANARIAS
INSUCAN

Web: http://www.docentesdecanarias.org E-mail: docentesdecanarias@insucan.org

c/ Gara y Jonay, 1-CEEE Hno. Pedro.
38010 Santa Cruz de Tenerife
Tfnos.: 922653708 - 605794307
Fax: 902760142

Whatsapp: 638 035 154
Otros:

605794306 – 645815806 - 645815807

Plaza Santa Isabel, nº 1 – 3ºA
35001 Las Palmas de Gran Canaria

Tfnos.: 928330889 - 605794309
Fax: 902760142

AUTORIZACIÓN DE DESCUENTO EN NÓMINA

D./Dª …………………………………………………….…………………… con DNI nº ………..…………………

Funcionario/a …………………………………………. (Carrera, en Prácticas o Interino/a) del cuerpo

de ………………………………………… con domicilio en ……………………………………………………………

………………………………………………… y con destino en ……………………………………………….………………

AUTORIZO que a partir del mes de la fecha y hasta nuevo aviso, me descuente en mi

nómina la cuota del Sindicato de Enseñanza DOCENTES DE CANARIAS-INSUCAN.

Director Territorial de Educación de ………………….

Negociado de Nóminas

Lo que firmo en ……………..……………………, a ……. de …….………………………  de 202…..

Firma.


