
SINDICATO Nacional DE TRABAJADORES  
DE ENFERMERIA – SINATRAE 

REG. 14/86 AFILIADO A LA CNUS / ISP 
 
 

 
AUTORIZACION DE DESCUENTO COMO MIEMBRO DE SINATRAE 

 
Fecha: __________________ 
 
Yo: ____________________________________________________ 
 
Cedula: _______________________     Estado Civil: _____________ 
 
Dirección: ______________________ Teléfono: ________________ 
 
Hospital: _______________________________________________ 
 
Cuota Sindical: ________________ 
 
 
Firma: ________________________________________ 
 
 
 
 
 
______________________                                ____________________ 
Secretario de Organización                                 Secretaria de General 
 
 
 
 

Calle Juan Erazo no. 14, 5ta Planta, Edif. CNUS, Villa Juana. Tel. 809-221-6842. Santo Domingo, 
Republica Dominicana 

E-mail sinatare.cnus@gmail.com 

mailto:sinatare.cnus@gmail.com

