SOLICITUD DE AFILIACION A USEA/NEA

n@a Escriba con letra de imprenta legible y tinta oscura y devuelva este formulario a:
e— USEA Membership
EDUCATION PO Box 241 Roy, UT 84067
—td FAX: 801-269-9324 CORREO ELECTRONICO: membership@useautah.org
Grear Public Schools - .
o Bty Studens Para uso de la oficina: Miembro n.°:
NOMBRE (Nombre completo y apellido) DISTRITO NUMERO DE EMPLEADO DEL DISTRITO | ¢EN QUE EDIFICIO TRABAJA?
DIRECCION FISICA DIRECCION POSTAL (S| ES DIFERENTE)
CIUDAD, ESTADO, CODIGO POSTAL NUMERO DE LA SEGURIDAD SOCIAL - CUATRO ULTIMOS DIGITOS | GENERO (Opcional)

xxx-xx- 1111 OMUJER OHOMBRE OOTRO

FECHA DE NACIMIENTO (MM/DD/AAAA) DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO PERSONAL
TELEFONO CELULAR TELEFONO DEL HOGAR TELEFONO LABORAL
CUAL ES SU RANGO SALARIAL: PARTIDO POLITICO (Opcional) VOTANTE REGISTRADO (Opcional)
CINivel 1 - $16.000 0o menos LINivel 2: de $16.001 a $22.000 OSi  ONo
[CINivel 3 - $22.001 y mas
PUESTO [ Servicios administrativos [ Servicios de custodia [ Servicios de alimentacion [JServicios de salud y para alumnos
[ Paraeducadores (docentes/no docentes) [] Servicios de seguridad [ Servicios de trabajos cualificados/mantenimiento
[ Servicios técnicos [ Servicios de transporte [ Otros
?ORUFO ’E)TN'CO Oindigena americano/Nativo de Alaska [JAsiatico [INegro [ Caucasico (no de origen espariol) [JHispano
pciona
[OMultiétnico [INativo de Hawai/lslas del Pacifico [ Multiétnico [Desconocido [Otro
HORAS TRABAJADAS POR SEMANA DIAS DE TRABAJO AL ARO SOLO PARA USO DE LA OFICINA
[ Mas de 20 horas semanales [ 0-199 dias (9 meses) Il 200-219 dias (10 meses)

O Mas de 10 horas, pero menos de 20 horas semanales [ 220-239 dias (11 meses) O 240+ dias (12 meses)

[ 10 horas o menos semanales ] Por hora

JCOMUNICADO DE PRENSA Y TEXTO

1. Por la presente autorizo a USEA y NEA a utilizar todas las imagenes mias registradas en video, audio o fotografia fija de las funciones relacionadas con USEA y NEA.
Entiendo que USEA y NEA tienen derecho a editar y utilizar mi imagen o grabaciéon como consideren oportuno, incluidas las redes sociales y la prensa. Entiendo que no
estan obligados a utilizar mi comparecencia.

2. Autorizo a USEA y NEA a enviarme mensajes de texto ocasionalmente.

Marque las casillas correspondientes: Redes sociales [[] Registro voluntario Mensajes de texto [ | Registro voluntario
TELEFONO CELULAR
EFT - Transferencia Por la presente se autoriza y ordena a USEA a deducir la suma especifica certificada por la entidad o su local

electrénica de fondos

(Introduzca la informacion para el o " s . . P h
pago por EFT Las cuotas se deduciran los dias 10 6 25 de cada mes o el siguiente dia habil si alguno de los dos cae en fin de

en el reverso) semana - elija su fecha en el reverso de esta solicitud.

designado y a pagar las cuotas a USEA o su local designado mediante EFT como se indica. Puedo revocar esta
autorizacion para la deduccion de cuotas presentando una directiva por escrito ante USEA o a su local designado.

Deduccién de la némina
de pago

Por la presente autorizo al Distrito a deducir las cuotas para la Asociacion de Empleados Escolares de Utah
(Utah School Employees Association) y sus filiales locales y nacionales, segun se establezcan y certifiquen
oportunamente por esas organizaciones, de mi pago cada mes y a remitir esas cuotas a USEA. Al firmar esta
solicitud entiendo y acepto que: esta autorizacion para deducir las cuotas puede ser revocada mediante la
presentacion de una revocacion por escrito al Distrito; dicha revocacion no pone fin a la afiliaciéon a USEA o a sus
filiales locales o nacionales ni a la obligaciéon de pagar las cuotas mensuales, y; mi afiliacion a USEAy a sus
filiales locales y nacionales contintia hasta que se reciba una notificacion de cancelacién por escrito en la oficina
principal de USEA o hasta que se cancele de otro modo de conformidad con los estatutos, politicas o
procedimientos de dichas organizaciones.

iniciales

Consentimiento para la Ley de Proteccion del Consumidor Telefonico (TCPA) — Al proporcionar mi nimero de teléfono, entiendo que la National Education
Association y sus filiales, incluyendo la Asociacion de Empleados Escolares de Utah, la asociacién local, los Beneficios para miembros de NEA'y NEA360
pueden utilizar técnicas de llamadas automatizadas y/o enviarme mensajes de texto a mi teléfono celular periédicamente. La National Education Association, la
Asociacion de Empleados Escolares de Utah y la asociacion local nunca cobraran por las alertas de mensajes de texto. Podrian aplicarse tarifas por mensajes y
datos del proveedor de telefonia por dichas alertas.

Si al compromiso de afiliacién — Quiero unirme a mis compafieros de trabajo y hacerme miembro de la Asociacién de Empleados Escolares de Utah, de mi
asociacion local y de la National Education Association. Por la presente, solicito y acepto voluntariamente la afiliacion a estas asociaciones y me comprometo a
cumplir con los Estatutos y Reglamentos de todas ellas. Por la presente designo a USEAy a sus filiales locales y nacionales como mis representantes
exclusivos de negociacion.

Autorizo a USEA y/o a la persona que esta designe a ponerse en contacto con mi empleador con el fin de obtener la verificacion de mi salario/paga anual bruta
y la informacion relacionada con mis prestaciones (es decir, cobertura del seguro médico, vacaciones, etc.). También autorizo a USEA a solicitar mi informacion
de contacto incluyendo, entre otras cosas, mi direccién fisica, direccion postal, nimero de teléfono, correo electrénico, lugar de trabajo, horas trabajadas, etc.
La informacién sobre minorias étnicas es opcional y el hecho de no proporcionarla no afectara en modo alguno su condicién de miembro, los derechos o
beneficios en NEA, USEA o cualquiera de sus filiales. Esta informacién se mantendra confidencial. Las cuotas no son deducibles como contribuciones
benéficas a efectos del impuesto federal sobre la renta

ENTIENDO QUE ESTE ACUERDO ES VOLUNTARIO Y NO ES UNA CONDICION PARA EL EMPLEO Y QUE TENGO EL DERECHO LEGAL DE
NEGARME A FIRMARLO SIN QUE SE ME APLIQUE NINGUNA REPRESALIA.

FIRMA DEL SOLICITANTE FECHA REFERIDO POR

(nombre completo en letra de imprenta)

—Revise la informacion en el reverso—


mailto:membership@useautah.org

EFT — INFORMACION SOBRE LA TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS

Adjunte un cheque anulado de su cuenta corriente. (No
se aceptan comprobantes de depoésito)

Nombre en la cuenta:

Direccién de facturacion:

Nombre del banco:

Tipo de cuenta Cuenta corriente Cuenta de ahorro

Numero de ruta bancaria (9 digitos):

Numero de cuenta bancaria:

COMIILIRTAS DAIILALTATOLEY" DA 2Y

e — - —t |

Numero de cuenta
bancaria

Numero de
cheque

Numero de ruta |
bancaria

Firma:

Autorizo a la Asociacién de Empleados Escolares de Utah (USEA) a
iniciar entradas de crédito o débito en mi cuenta registrada en la
institucion financiera nombrada al lado. Autorizo a que dichos pagos
se efectien de forma periddica, pagaderos en cuotas mensuales
segun lo establecido anteriormente.

Entiendo que esta autorizacion para el pago de las cuotas de
afiliacién, honorarios y evaluaciones continta afio tras afio y
permanecera en vigor hasta que se de la primera de las siguientes
circunstancias: 1) mi notificacién de baja por escrito, o 2) el cese de
mi derecho a seguir siendo miembro de la Asociacion. Entiendo que el
rechazo de cualquier transmisioén electrénica de fondos de un pago
recurrente no constituira la terminacién de mi afiliacién en mi
asociacion local, USEA o NEA. Ademas, entiendo que USEA me
notificara por correo electronico a la direccién proporcionada en esta
solicitud si se rechaza una transaccioén y tendré siete (7) dias habiles
para proporcionar informacién actualizada de la cuenta de débito a fin
de continuar con mis pagos de las cuotas anuales, tarifas y
evaluaciones. Entiendo ademas que si el pago es devuelto, habra un
cargo de $20.00 asociado.

Elija una fecha para el retiro de la EFT:

El dia 10 de cada mes  El dia 25 de cada mes

Fecha:

1. ¢ Cuanto tiempo lleva trabajando como profesional de

apoyo educativo?
OPrimer afio
[1-5 afos

d6-10 afios
[OMas de 10 anos

. ¢,Cuantas horas trabaja a la semana?

OMenos de 10 horas semanales

10 horas o mas pero menos de 20 horas semanales
020 horas o mas pero menos de 30 horas semanales

030 horas o mas semanales

3. ¢ Qué areas de apoyo serian mas utiles
para ayudarle a usted y a sus alumnos a
tener éxito?

O Comportamiento de los alumnos

O Gestion del aula/lugar de trabajo
CJAcceso a mentores y/o entrenadores

O Desarrollo profesional pertinente
OFormacion en RCP y primeros auxilios
COFormacién en técnicas de comunicacion
OOtros

. ¢, Cuales de las siguientes areas son las
mas importantes para usted?
OPrevencion del acoso y el suicidio

estudiantil
ONutricién infantil
OEducacién especial
OEducacion de Todo Nifio
OPrivatizacion/subcontratacion
OFormacion de lideres
OFormacion en defensa de los
derechos/formacion en reclamaciones
OAsequibilidad de la universidad

Si completa este formulario en linea, imprima la
solicitud completa, firmela y féchela, adjunte el cheque
anulado (si procede) y enviela a USEA por correo
postal, fax o correo electrénico, tal como se indica en la
parte superior de la solicitud.




	—Revise la información en el reverso— 

	Name on Account: 
	Billing Address: 
	Bank Name: 
	Account Type: 
	Checking: 
	Bank Routing  9 digits: 
	Bank Account: 
	10th of each month: Off
	25th of each month: Off
	Signature: 
	Date: 
	First year: Off
	15 years: Off
	610 years: Off
	10 years: Off
	RadioButton: Off
	Student Behavior: Off
	ClassroomWorkplace Management: Off
	Access to mentors andor coaches: Off
	Relevant Professional Development: Off
	CPRFirst Aid Training: Off
	Communication Skills Training: Off
	Other-2: Off
	Other-3: 
	Student BullyingSuicide Prevention: Off
	Child Nutrition: Off
	Special Education: Off
	Educating the Whole Student: Off
	PrivatizationOutsourcing: Off
	Leadership Training: Off
	Advocacy TrainingGrievance Training: Off
	College Affordability: Off
	APPLICANTS SIGNATURE: 
	DATE: 
	REFERRED BY please print full name: 
	initial: 
	EFT  Electronic Funds: Off
	Payroll Deduction: Off
	CELL PHONE-0: 
	OptIn-0: Off
	OptIn: Off
	HOURS WORKED PER WEEK: Off
	0199 days 9 months: Off
	200219 days 10 months: Off
	220239 days 11 months: Off
	240 days 12 months: Off
	Hourly: Off
	FOR OFFICE USE ONLY: 
	American IndianAlaska Native: Off
	Asian: Off
	Black: Off
	Caucasian not of Spanish origin: Off
	Hispanic: Off
	MultiEthnic: Off
	Native HawaiianPacific Islander: Off
	MultiEthnic-0: Off
	Unknown: Off
	Other-1: Off
	Clerical Services: Off
	Custodial Services: Off
	Food Services: Off
	HealthStudent Services: Off
	Paraeducators InstructionalNonInstructional: Off
	Security Services: Off
	Skilled Trade ServicesMaintenance: Off
	Technical Services: Off
	Transportation Services: Off
	Other: Off
	Other-0: 
	Tier 1  16000 or less: Off
	Tier 2  1600122000: Off
	Tier 3  22001 and up: Off
	POLITICAL PARTY Optional: 
	REGISTERED VOTER Optional: Off
	NAME First Middle Last: 
	DISTRICT: 
	DISTRICT EMPLOYEE NUMBER: 
	WHAT BUILDING DO YOU WORK IN: 
	PHYSICAL ADDRESS: 
	MAILING ADDRESS IF DIFFERENT: 
	CITY STATE ZIP: 
	XXXXX: 
	XXXXX-0: 
	XXXXX-0-0: 
	XXXXX-0-0-0: 
	GENDER Optional: Off
	DATE OF BIRTH MMDDYYYY: 
	PERSONAL EMAIL ADDRESS: 
	CELL PHONE: 
	HOME PHONE: 
	WORK PHONE: 
	Office Use Member: 


