
FEDERACION DE EMPLEADOS PRIVADOS 
A Division of National Federation of Public and Private Employees (AFL-CIO) 

An Affiliate of District 1 – MEBA (AFL-CIO) 
Oficina Central 1700 NW 66 th Avenue, Suite 100-C, Plantation, Florida 33313  Phone: (954) 797-7575 

 
 

APLICACION PARA MEMBRESIA 
 

                                                                           FECHA PRIMER   
LUGAR DE EMPLEO: _____________________________________________    DIA DE EMPLEO: ___________________________ 
 
 Por la presente estoy aplicando para la membresia de la Federacion de Empleados Privados, una divicion de la Federacion National de 
Empleados Publicos y Privados (AFL-CIO), y afiliados del 1er Distrito – MEBA (AFL-CIO). Haciendolo, yo acepto y me comprometo a cumplir 
fielmente con la Constitución de las Leyes y regulaciones de la Federacion, esperando que me acepten como un miembro más. 
 Yo declaro, que no creo en, ni soy miembro de, y tampoco apoyo a ninguna otra organización que cree en ó enseñan a personas que esten 
encontra del gobierno de los Estados Unidos, por fuerza ó ilegalmente ó por metodos inconstitucionales, yo certifico que toda esta informacion es correcta 
y verdadera. 
 Al mismo tiempo, autorizo a la persona beneficiaria en la siguiente parte con propositos de algun ó todos los beneficios que la Union nos 
brinda, a menos que en otro documento este expecificado el beneficio. 
 

(Por favor escriba en letra de imprenta o a maquina) 
         Telefono  
Nombre : ___________________________________________________________      Domicilio:_____________________________ 
                         Appellido                                Nombre                 2do Nombre       (Area)                        Número 
 
Fecha de Nacimiento ________________  Número de Seguro Social _________________Numero  de Empleado ___________________ 
 
Clasificación de Trabajo _______________________       Estado Civil ____________   Masculino                       Femenino 
 
Direccion de Domicilio: __________________________________________________________________________________________ 
                                              Calle                                       Ciudad                         Estado                            Codigo Postal 
Direccion de e-mail ______________________________________________________________________________________________ 
 
Previa Membresia  / Fecha de Retiro: ________________________________________________________________________________ 
 
Su Firma: ___________________________________________         Fecha : ________________________________________________ 
 
Beneficiario: ________________________________________  Relación: ______________________________________________ 
 
Por favor circule el tamaño de camisa:  S  M  L  XL  XXL XXXL 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
A (Mi Empleador):    AUTORIZACION DE DEDUCCION 
  
 Por la presente asigno a la Federación de Empleados Privados, una divicion de la Federación Nacional de Empleados Publicos y Privados 
(AFL-CIO), afiliados del  1er Districto – MEBA (AFL-CIO), deducir de cualquier sueldo ganado ó por ganar, como su empleado, las deducciones 
sumadas periodicamente de ahora en adelante establecidas por la Federacion por medio de mis deducciones me comprometo con la Federacion.  
 Por la presente entiendo que esta autorizacion va a ser efectivo el primer periodo completo de pago del mes siguiente sometiendo el recibo al 
Departamento de Pagos. 
 Las deducciones, contribuciones u obsequios, a la Federación de Empleados Privados, una divicion de la Federación Nacional de Empleados 
Publicos y Privados (AFL-CIO), afiliados del 1 er Districto – MEBA (AFL-CIO), no son deducibles como contribuciones caritativas para efectos de 
impuestos federales.  Las deducciones pagadas a la Federación de Empleados Privados, una divicion de la Federación Nacional de Empleados Publicos y 
Privados (AFL-CIO), afiliados del 1 er Districto – MEBA (AFL-CIO) sin embargo pueden cualificar como gastos del negocio y podrian ser deducibles en 
circunstacias limitadas y sujetas a varias restricciones impuestas por el Internal Revenue Code.  
 
____________________________________________________ _________________________________________ 
Departamento / Ubicación      Nombre: (En letra de imprenta) 
 
__________________________________________________________ _____________________________________________ 
Telefono Oficina y / ó Número de Beeper    Su Firma 
 
__________________________________________________________ _____________________________________________ 
Número de Seguro Social       Fecha : 
 
C.S. revisado 7/11/05. 

Por favor envie su aplicacion original a la Federación por correo.  No podemos aceptar aplicaciones por Fax. 


