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UNION SINDICAL OBRERA

NOMBRE Y APELLIDOS

DNI/NIE

EMPRESA O ADMINISTRACION PUBLICA

FEDERACION U.S.O.:

UNION TERRITORIAL

CORREO ELECTRONICO

TELEFONO

Fecha de afiliacion

CARGO EN U.S.O.

RESPONSABILIDAD SINDICAL EN LA EMPRESA O ADMINISTRACION PUBLICA

INDICA LOS CURSOS A LOS QUE DESEAS PREINSCRIBIRTE

(Si resultas seleccionado se te enviara un email confirmando fechas, etc...)




