
 
 
 

AUTORIZACIÓN DE DESCUENTO EN NÓMINA. 
 
 
 D./Dª__________________________________________________ 

 con  DNI ________________,  NRP _____________________,  

con destino en  ______________________________________________ 

y domiciliado en _____________________________________________ 

___________________________________________________________ 

AUTORIZO que a partir del mes de la fecha y hasta nuevo aviso, 

descuente de mi nómina la cuota sindical que le presente a mi nombre el 

Sindicato ENSEÑANTES ASAMBLEARIOS DE CANARIAS, EA-Canarias. 

 Lo que firmo en __________________________, a _____ de 

___________________ de 20__ 

 

 

 

Dirección Territorial de Educación. 

Negociado de Nóminas. 

Santa Cruz de Tenerife / Las Palmas de Gran Canaria. 

 
SINDICATO DE LOS TRABAJADORES/AS DE ENSEÑANZA 

ASAMBLEARIOS DE CANARIAS 
Fajana, 10 (Barrio Nuevo).  38207 – LA LAGUNA 

Tlfno:  922 255 233   Fax:  922 254 054 tenerife@eacanarias.org 

C/ De Los Balcones 8, 1º ofc 6. 35001 LASPALMAS. 

Tf/Fax:928334027 685 456 870  grancanaria@eacanarias.org 

FUERTEVENTURA y LANZAROTE 615 600 442  

Web: http://www.eacanarias.org  


