ASOCIACION DE EMPLEADOS DE APOYO A LA EDUCACION

ASOCIACION DE EDUCACION ESTATAL DE NEVADA
ﬂ m ASOCIACION NACIONAL DE EDUCACION
A

ESEA'EW&Z Formulario de inscripcion de miembros

SUPPORT

Professions E]L MIEMBRO DEBE COMPLETAR LA SIGUIENTE INFORMACION

APELLIDO NOMBRE INICIAL DEL SEGUNDO NOMBRE
DIRECCION
CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL | NRO. DE SEGURO SOCIAL
LUGAR DE TRABAJO TELEFONO DEL TRABAJO TELEFONO DE LA CASA TELEFONO CELULAR
TITULO DEL PUESTO CORREO ELECTRONICO
TURNO (Escriba en horas: es decir, 3-11 p. m.) HORAS TRABAJADAS POR DIA MESES POR ANO
TIPO DE MEMBRESIA METODO DE PAGO tiempo completo $29.61
O Tiempo completo O Medio tiempo O Némina |Medio tiempo $15.37

* La siguiente informacion es opcional y no responderla no afectara en modo alguno
su condicion de miembro, sus derechos o beneficios en la NEA, NSEA o ESEA.

SEXO: FECHA DE NACIMIENTO: GRUPO ETNICO: VOTANTE REGISTRADO:
O Masculino O Indio americano/Nativo de Alaska O Caucasico O Si M No
D Femenino — D Asiatico M Negro SI LA RESPUESTA ES Si, AFILIACION PARTIDARIA:

Mes Dia Afo
O Hispanico O Islefio del Pacifico

O Demécrata O Republicano
O

Otro

I Independiente M No partidista

Fondo de la NEA para los Niiios y la Educacién Publica
Autorizacion para la deducciéon de némina

El Fondo de la Asociacion Nacional de Educacion para los Nifios y la Educacion Publica (National Education Association Fund for Children and Public Education) recauda
contribuciones voluntarias de los miembros de la Asociacion y utiliza esas contribuciones con fines politicos, entre otras cosas, para hacer contribuciones y gastos en nombre
de aliados de la educacion publica que son candidatos a cargos federales. Las contribuciones al Fondo de la NEA para los Nifios y la Educacion Publica son voluntarias; hacer
una contribucién no es una condicion para el empleo ni para ser miembro de la Asociacion, y los miembros tienen derecho a negarse a contribuir sin sufrir ninguna represalia.
Aunque el Fondo de la NEA para los Nifios y la Educacion Publica solicita una contribucion anual de $15, esto es solo una sugerencia. Un miembro puede contribuir mas o
menos del monto sugerido, o puede no contribuir nada, sin que ello afecte su condicion de miembro, sus derechos o sus beneficios en la NEA o en cualquiera de sus afiliados.
Las contribuciones o donaciones al Fondo de la NEA para los Nifios y la Educacién Publica no se deducen como contribuciones caritativas a efectos del impuesto federal sobre
la renta. La ley federal nos exige que hagamos todo lo posible para recopilar e informar el nombre, la direccion postal, la ocupacién y el nombre del empleador de cada persona
cuyas contribuciones superen los $200 en un afio calendario. La ley federal prohibe al Fondo de la NEA para los Nifios y la Educacion Publica recibir donaciones de personas
que no sean miembros de la NEAy sus afiliados, y sus familias directas. Todas las donaciones de personas que no sean miembros de la NEA y sus afiliados, y sus familias
directas, se devolveran inmediatamente.

Si, quiero hacer una inversion importante en nuestro futuro contribuyendo al Fondo de la NEA.
Contribuiré con $ por cheque de pago como deduccion de némina para este propésito.

PARA PARTICIPAR EN EL PLAN DE INSCRIPCION ANTICIPADA, COMPLETE EL FORMULARIO DE INSCRIPCION ANTICIPADA.

Mi firma autoriza a la ESEA a negociar por mi ante el distrito escolar, segin lo dispuesto en los Estatutos de Nevada, aquellos asuntos que afecten mi salario, horas y
condiciones de empleo y a representarme en otros asuntos que afecten los servicios profesionales de los educadores y la calidad de la educacion.

Autorizacion de deduccién de némina. Con pleno conocimiento de lo anterior, autorizo a mi empleador a deducir de mi salario, y a pagar a la ESEA, de acuerdo con el
procedimiento de deduccién de némina acordado, las cuotas profesionales establecidas anualmente y las contribuciones de accion politica en el monto indicado anteriormente
para este afio de afiliacion y cada afio posterior, siempre que pueda revocar esta autorizacion mediante una notificacion por escrito a tal efecto a la ESEA entre el 1y 15 de julio de
cualquier afio calendario, de conformidad con el Articulo IIl Seccién 3 de los Estatutos de la ESEA. Las cuotas se pagan anualmente y, aunque pueden deducirse de mi(s) cheque(s)
de némina a fin de proporcionar un método de pago més facil, el miembro esta obligado a pagar la totalidad de las cuotas de un afio de afiliacion. Entiendo que si renuncio a mi
membresia en la ESEA, o en caso de despido, renuncia o retiro del empleo, sigo estando obligado a pagar el saldo de mis cuotas anuales y las contribuciones de imagen politica o
positiva para ese afio de membresia y dichos pagos continuaran siendo deducidos de mi(s) cheque(s) de némina.

Las cuotas y contribuciones politicas no se deducen como contribuciones caritativas a efectos del impuesto federal sobre la renta. Las cuotas pueden deducirse como
deducciones varias detalladas.

FIRMA DEL MIEMBRO FECHA AGENTE DE LA ASOCIACION FECHA

1 Marque aqui si desea que le enviemos una copia de este formulario por correo electrénico.
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