msewicios
alcampo

Ante la situacion creada por la exposicion al coronavirus, asi como a
algunas de las medidas que estan adoptando en las Comunidades
Autonomas (cierre de los colegios y medidas respecto a personas DlSFRUTA
mayores), desde la Seccion Sindical Estatal de CCOO en Alcampo DE TO D AS L AS
queremos hacer un recordatorio de las recomendaciones y actuacio-
nes a tener en cuenta que hemos trasladado a la empresa:

. Evitar el saludo a través de contacto fisico, besos, apretones de
manos, abrazos.

. Garantizar el acceso al Gel (soluciones alcoholicas) a todos los
trabajadores/as en todo el hipermercado (todas las secciones,
mercados, cajas, informacion, seguridad, carristas... etc.). El
efecto del gel en las manos tiene una duraciéon aproximada
de entre 4 a 6 horas.

. Que los trabajadores/as puedan lavarse las manos con frecuen-
cia con agua y jabon.

. Que se entregue a todo el personal mascarillas y guantes para
garantizar una mayor proteccion.

. Si tienes ganas de toser, hazlo en el codo y no en la mano.

. Mantener en la medida de lo posible la distancia minima de
1,5m cuando hables con los demas.

. Informar al Responsable o al departamento de Recursos
Humanos de cualquier aparicion de sintomas durante la jorna-
da, la empresa ha habilitado en los centros, una sala llamada
“la sala blanca” donde se aislaran, se tomara la temperatura.

. Para la conciliacién familiar para atender a sus hijos o perso-
nas mayores a su cargo, deben ponerse en contacto con su su-
perior para buscar una solucion: cambios de turno y horario, de
dias libres, vacaciones o permisos no retribuidos. También,
donde el puesto lo pueda posibilitar, trabajar en régimen de
teletrabajo.

. También se debe reforzar la limpieza en los centros, desinfec-
tando las zonas o superficies que pueden ser infectadas.

¢ A los trabajadores/as especialmente sensible como embaraza-
das, con problemas respiratorios...etc., se les deberd adaptar
un puesto acorde a sus caracteristicas, evitando estar de cara al
publico.

. Aquellos trabajadores/as que estén enfermos, o en periodo de
aislamiento, se le considerada como baja es profesional, con lo O
cual se abona el 75% de la base de cotizacion desde el primer
dia de baja.

En el caso de que varien o aumenten las recomendaciones en rela-
cion a lo que lo que establezca el Ministerio de Sanidad os informa-
remos.

Contigo somos mas y mejores

Para cualquier duda poneros en contacto con los delegados de
CCOO de vuestro centro.




unidad administrativa de recaudacion ( u.a.r.)

Alta Simpatizante O
SOLICITUD DE AFILIACION A CC.00 agonss e B
DATOS PERSONALES Modificacion de Datos [l
D.NI-MN.LE. L APELLIDOS NOMBRE
TIPO VIA NOMBRE VIA /N°/PISO / PTA CODIGO POSTAL |LOCALIDAD
FECHA NACIMIENTO PAIS SEXO |PROFESION o ESTUDIOS REALIZADOS
TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL E-MAIL

DATOS SINDICALES
FECHA ANTIGUEDAD ~ |MOTIVO ALTA ORIGEN ALTA SITUACION LABORAL

DATOS EMPRESA

N.LF. EMPRESA NUMERO S. SOCIAL EMPRESA NOMBRE EMPRESA/CENTRO DE TRABAJO PLANTILLA CENTRO

TIPO VIA NOMBRE VIA CENTRO DE TRABAJO CODIGO POSTAL |LOCALIDAD CENTRO DE TRABAJO

ACTIVIDAD PRINCIPAL DE LA EMPRESA/RAMA DE PRODUCCION

TELEFONO CENTRO DE TRABAJO CATEGORIA PROFESIONAL CONVENIO TIPO DE CONTRATOC

DATOS DE GESTION

FORMA DE COBRO COD. |PRIMER MES A COBRAR (TIPO CUOTA COD. [IMPORTE MENSUAL

INGRESOS BRUTOS PERCIBIDOS ANO ANTERIOR

OTROS DATOS Y OBSERVACIONES

FIRMA Y SELLO DE LA ORGANIZACION

De conformidad con la Ley Organica de Proteccion de Datos de caracter personal, se le FIRMA DEL AFILIADG/A
informa que sus datos personales han sido incorporados a un fichero titulandad de CCOO

integrado por los ficheros pertenecientes a la confederacion o union regional

correspondiente seguln el lugar en que radique su centro de trabajo, a la federacion del

sector al que pertenezca la empresa en la gue trabaje, asi como -en todo caso- a la CS

de CCOO. La finalidad del tratamiento de sus datos por parte de todas ellas la constituye

el mantenimiento de su relacién como afiliado.

L
I
ORDEN DE DOMICILIACION DE ADEUDO DIRECTO SEPA

Mediante la firma de este formulario de Orden de Domiciliacion, Usted autoriza a {A) CCOO Unidad Administrativa de Recaudacion U .A.R. a enviar drdenes a su entidad
financiera para adeudar en su cuenia y (B) a su entidad financiera para adeudar los impories comrespondientes en su cuenta de acuerdo con las ordenes de CCOO
Unidad Administrativa de Recaudacion (U.A.R.) Como parte de sus derechos, tiene derecho a ser reembolsado por su entidad financiera de acuerdo con los términos y
condiciones del contrato suscrito con su entidad financiera. Dicho reembolso debera reclamarse en un plazo de 8 semanas a partir de la fecha en que se realizo el adeudo
en su cuenta.

Datos del Deudor
Nombre
Direccion
C.P Ciudad Pais
Cuenta |lban Entidad Sucursal DC Cuenta SWIFT BIC
NOMBRE DE LA ENTIDAD BANCARIA DIRECCION
Datos del Acreedor
N CCOO UNIDAD ADMINISTRATIVA DE RECAUDACION (UAR)
C/MANUEL CORTINA, 11 - 4 28010 MADRID (ESPANA)
X CUOTA
SINDICAL
Tipo de Pago
Periodico Unico Concepto Localidad donde firma Fecha
DNI o NIE Fima

Nota: En su entidad puede obtener informacion adicional sobre sus derechos relativos a esta orden de domiciliacion




