
United Food & Commercial Workers International Union

AUTORIZACION PARA REPRESENTACION

Yo por este medio autorizo a la United Food and Commercial Workers International Union o su Union Local
asociada a que me representen en asuntos de negociacion colectiva.

______________________________________________
(Su Nombre)                                                                         (Seguro Social)    

(Firma)                                                         (Fecha)                       (Telefone Residencial)

(Direccion Residencial))                                            (Ciudad       Estado     Codigo Postal)

(Nombre Del Patron/Domicillo)                                                                          

(Fecha de Empleo)                                     (Ocupacion)                                            (Departmento)    
Turno      Turno          Jornada          Jornada 
Dia Noche Ciompleta Parcial 

(Pago Por Hora)                       (Dia Libre)

Participaria Ud en un comite de organizacion?   Si No

(correo-electronico)
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