
 

“Trabajadores unidos derechos protegidos” 

 

Formulario de afiliación  
 

Fecha de solicitud:   Día  / Mes / Año 
 

Señores 
SINTRATADEO 

 
Yo, ______________________________________, en mi calidad de trabajador de la 
Fundación Universidad de Bogotá Jorge Tadeo Lozano, solicito mi afiliación a esta 
organización sindical. 

Autorizo a SINTRATADEO para el manejo de mis datos de acuerdo con la política de 
Manejo de Datos. POR FAVOR MARQUE CON UNA "X": 

• ☐ Acepta 

• ☐ No Acepta 

Datos Personales: 

• Nombre completo: _______________________________________________ 

• C.C. (Cédula de Ciudadanía): _____________________________________ 

• Fecha de Ingreso a la Universidad: Día  / Mes / Año 

• Cargo que Ocupa: ________________________________________________ 

• Nivel de escolaridad: _____________________________________________ 

• Dependencia: ____________________________________________________ 

• Oficina / Módulo: ____________________________ Ext: ________________ 

• Dirección de residencia: _________________________________________ 

• Celular: _________________________________________________________ 

• Fecha de nacimiento:     Día     /     Mes /      Año 

• E-mail: _________________________________________________________ 

• Estado civil: ____________________________________________________ 



 

“Trabajadores unidos derechos protegidos” 

 

Formulario de afiliación  
Datos sobre los Hijos: 

• ¿Tiene hijos? 
☐ No 
☐ Sí, ¿Cuántos? (    ) 
Si su respuesta es afirmativa, por favor liste los siguientes: 

1. Nombre: _____________________________________________ 
Fecha de Nacimiento:     Día / Mes / Año 
Nivel escolaridad actual: __________________ 
¿Tiene algún tipo de discapacidad? 
☐ Sí 
☐ No 
¿Cuál? ________________________________________________ 

2. Nombre: _____________________________________________ 
Fecha de Nacimiento:     Día / Mes / Año 
Nivel escolaridad actual: __________________ 
¿Tiene algún tipo de discapacidad? 
☐ Sí 
☐ No 
¿Cuál? ________________________________________________ 

3. Nombre: _____________________________________________ 
Fecha de Nacimiento:     Día / Mes / Año 
Nivel escolaridad actual: __________________ 
¿Tiene algún tipo de discapacidad? 
☐ Sí 
☐ No 
¿Cuál? ________________________________________________ 

Información sobre Vivienda: 

• Tipo de vivienda: 
 
☐ Propia 
☐ Familiar  
☐ Arriendo 
 



 

“Trabajadores unidos derechos protegidos” 

 

Formulario de afiliación  
• ¿Tiene mascota?  

☐ No 
☐ Sí, ¿Cuántos? (     ) 
Si su respuesta es afirmativa, por favor informemos: 

Especie: _______________________________________ 
 

Autorizaciones: 

• Autorizo el tratamiento de mis datos personales sensibles a la 
organización sindical. 

☐ Acepta 
☐ No Acepta 

• Autorizo a SINTRATADEO para el uso de los derechos del material 
audiovisual (imágenes, audios, fotos y videos) que se me registren en el 
marco de las actividades programadas por la Organización Sindical. 

☐ Acepta 
☐ No Acepta 

• Autorizo acompañamiento ante Gestión Humana en caso de presentarse 
algún proceso disciplinario. 

☐ Acepta 
☐ No Acepta 

• Acepto respetar la política de confidencialidad de SINTRATADEO. 

☐ Acepta 
☐ No Acepta 

 

Firma: _________________________________________ 

 

 



 

“Trabajadores unidos derechos protegidos” 

 

Formulario de afiliación  
 

Bogotá D.C.,  Día     /     Mes /      Año 

 

Carta de Autorización a Gestión Humana 

 

Señores, 
DIRECCIÓN DE GESTIÓN HUMANA 
FUNDACIÓN UNIVERSIDAD DE BOGOTÁ JORGE TADEO LOZANO 
E. S. M. 

 

Cordial saludo, 
 

Amablemente me permito informarles que a la fecha me fue aceptada la solicitud de 
ingreso al Sindicato de Trabajadores de la Fundación Universidad de Bogotá Jorge 
Tadeo Lozano "SINTRATADEO"; por consiguiente, autorizo me descuenten del salario 
el 1% por concepto de cuota sindical, como aporte mensual obligatorio a la tesorería 
de la organización. 

 

Cordialmente, 

 

Nombre: _______________________________________ 

C.C.: ___________________________________________ 

Dependencia: __________________________________ 

Firma: __________________________________________ 

 


