
        

    

 

 

SINDICATO DE TRABAJADORES DEL PODER JUDICIAL PJ - 
PODER JUDICIAL  

 
 

 SITRAPOJ – PJ  

FICHA DE AFILIACION N°_____ 

 

I. DATOS PERSONALES: 
 

IDENTIDAD: _________________/_____________________/__________________________ 

   Apellido paterno  Apellido materno   Nombres 

 

FECHA DE NACIMIENTO: _______/___________/________ DNI. N° ________________ 

       Día         Mes  Año 

 

 

II. INSTRUCCIÓN: 

GRADO INST.:___________ PROFESIÓN: ___________ 

 

 

III. DATOS LABORALES: 

FECHA DE INGRESO: ______/_________/_________ CARGO ACTUAL:_______________ 

DEPENDENCIA LABORAL ACTUAL: ____________________________  Celular________ 

Email:_________@_______ 

 

REGIMEN REMUNERATIVO: REGIMEN PENS.:       REGIMEN DE SALUD: 

D. LEG. 728 (Plazo Ind.)      LEY 19990             ESSALUD: __                   

D. LEG. 728 (Plazo Fijo)      S.P.P.            E.P.S. __    

Cont. Adm. de Servicios (CAS)               

 

 

DATOS FAMILIARES:  

ESTADO CIVIL: __________________________________________________ 

 

Me comprometo a cumplir con las normas estatutarias y acuerdos de la asamblea. 

 

Ventanilla, ……….. de ……………….. de 2026 

 

 

 

 
________________________________      _______________________________ 

    SECRETARIO GENERAL    AFILIADO 



        

    

 

 

 

 

Sumilla: COTIZACIÓN SINDICAL 

 

SEÑOR GERENTE DE LA CORTE SUPERIOR DE JUSTICIA DE 

PUENTE PIEDRA - VENTANILLA 

 

Yo …………..…………………………………………………….., 

identificado con DNI. N° ………………., con Escalafón N° 

……………...., en mi calidad de trabajador(a) del Poder Judicial, 

AUTORIZO el descuento por planilla por concepto de APORTE 

SINDICAL el monto correspondiente al 1.00% (uno por ciento) de 

mi remuneración total a favor del Sindicato de Trabajadores del 

Poder Judicial PJ - Poder Judicial, suma que se deberá depositar 

a la cuenta del mencionado Sindicato, por lo que firmo la presente 

autorización de manera libre y voluntaria.- 

 

    Ventanilla, ………de………………de 2026. 

 

 

 

 

_____________________________ 

FIRMA 



        

    

 

 

 

 

SUMILLA: DESAFILIACIÓN Y DEJAR 
SIN EFECTO EL DESCUENTO 

 

 

SEÑOR SECRETARIO GENERAL  

DEL SINDICATO ………………………………………………………… 

 

Yo,…………...………………..………………………………..., con DNI….………., 

me dirijo cordialmente a la institución que representa y digo:  

 

Al amparo del artículo 28.1 de la Constitución de 1993 que garantiza la Libertad 

Sindical, sin expresión de causa, presento mi RENUNCIA IRREVOCABLE de 

mi condición de afiliado del Sindicato que Usted representa, por lo que, al 

amparo del artículo 25° de la Ley de Relaciones Colectivas de Trabajo, solicito 

que se DEJE SIN EFECTO EL DESCUENTO que se me viene efectuando por 

concepto de cuota sindical a favor del mencionado Sindicato, haciéndole 

presente que esta renuncia surte sus efectos, sin necesidad de aceptación 

desde el momento de la presentación. 

 

      POR TANTO: 

 

     Sírvase dar el trámite correspondiente a 
efectos de dejar sin efecto el descuento que se me viene aplicando. 
       
      
    Ventanilla, ……… de…………………… de 2026. 
 
 
 
 

 

…………………………… 

Firma  

 

  
 

 


