
UNIDAD DE MAESTROS ACTIVO    
 q Tiempo completo: $49.01 por periodo de pago
 q Tiempo 26%-50%: $25.56 por periodo de pago
UNIDAD DE MAESTROS RETIRADOS/RECONTRATADOS
 q Tiempo completo: $49.01 por periodo de pago
 q Tiempo 26%-50%: $25.56 por periodo de pago

UNIDAD DE ASISTENTES EDUCATIVOS ACTIVO
 q  Tiempo completo: $14.83 por periodo de pago
 q  Tiempo 26%-50%: $8.04 por periodo de pago
 q  Tiempo 25% o menos: $4.78 por periodo de pago
UNIDAD DE MAESTROS SUSTITUTOS ACTIVO
 q Maestro sustituto: $12.23 por periodo de pago
 q Maestro suplementario: $12.23 por periodo de pago

PERSONAL DE APOYO EDUCATIVO (ESP 150) 
 q  Tiempo completo: $14.60 por periodo de pago
 q  Medio tiempo: $7.93 por periodo de pago
UNIDAD DE CONTABLES/TENEDORES DE LIBROS
 q  Contables/tenedores de libros en activo: $24.45 por 
periodo de pago 

POR FAVOR, COMPLETE LA INFORMACIÓN SIGUIENTE PARA 
TRANSFERENCIAS ELECTRÓNICAS DE FONDOS:

APELLIDO/S, NOMBRE, INICIAL                                                                                                                                                                                                          SUFIJO (SR., SRA., DR.)

CUATRO ÚLTIMOS DÍGITOS DEL NÚMERO DE SEGURO SOCIAL 	                                           FECHA DE NACIMIENTO                                                               SEXO
                                                                                                                   _____   _____   _____   _____

DIRECCIÓN POSTAL                                                                                                                                             CIUDAD                                                                                                    ESTADO                                                  CÓDIGO POSTAL

TELÉFONO RESIDENCIAL (         )                                                                              TELÉFONO CELULAR (         )                                             TELÉFONO DEL TRABAJO (         ) 

CORREO ELECTRÓNICO PERSONAL                                                                                                                                CORREO ELECTRÓNICO DEL TRABAJO 

ASOCIACIÓN LOCAL (NOMBRE COMPLETO)                                                                                                                                                                                                                                                         FECHA DE COMIENZO 

        ASOCIACIÓN DE EDUCACIÓN DE MAESTROS DE MILWAUKEE (MTEA, POR SUS SIGLAS EN INGLÉS) 

LUGAR DE TRABAJO                                                                                                                                        PUESTO                                                                                                                 MATERIA

TIPO DE AFILIACIÓN Y CUOTAS/PAGO DEL AFILIADO POR PERIODO DE PAGO

q 	�Indio americano/Nativo de Alaska
q	Afroamericano
q	Hispano

q	� Caucásico (de origen no hispano)
q	Multiétnico
q	Asiático

q	 �Nativo de Hawái o de otras islas del Pacífico
q	Desconocido
q	Otro

Nivel de PI34
q Provisional
q De por vida

  _________________________@milwaukee.k12.wi.us

TIPO DE CUENTA:      q  Cheques	           q  Ahorro

33 Nob Hill Road, P. O. Box 8003 
Madison, WI 53708-8003

  ASOCIACIÓN DE EDUCACIÓN DE LOS MAESTROS DE MILWAUKEE

2019-20 FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN5130 W. Vliet St. Milwaukee, WI 53208

Membership_Form_MTEA_2019-20

 
¡Sí, quiero afiliarme a la MTEA!
Condiciones y términos de la membresía: Al firmar esta solicitud entiendo y estoy de acuerdo con que a) membresía en la Asociación de Educación de Maestros de Milwaukee (MTEA) tiene carácter anual y comienza en septiembre; b) la 
membresía es por un año completo y se renueva anualmente a partir de entonces; c) las cuotas de membresía se aprueban anualmente a través de las diferentes Asambleas Representativas y pueden cambiar de año a año; d) si cambio de categoría 
de empleo o de estatus durante el año, seguiré siendo un miembro del MTEA y, de acuerdo con el primer periodo de pago después del cambio, se me aplicarán las tarifas asignadas a mi nuevo estatus y tipo de afiliado; y e) si deseo interrumpir mi 
membresía, debo hacerlo por escrito ante la MTEA antes del comienzo del año de membresía (o, en el caso de un cambio de estatus o de clase laboral, antes de mi próximo cheque de pago posterior al cambio efectivo); al hacerlo, también renun-
ciaré a la membresía en las organizaciones afiliadas nacionales, regionales y locales y perderé los derechos, privilegios y prestaciones de la membresía. Entiendo que mi membresía es lo que hace posible a la MTEA y me da derecho a participar en 
las decisiones y actividades del sindicato y que como miembro efectivo disfruto de todos los derechos y privilegios garantizados por la constitución del sindicato.  

Al proporcionar mi número de teléfono, acepto que la Asociación Nacional de Educación (NEA, por sus siglas en inglés) y sus afiliados, incluido el Consejo de la Asociación de Educación de Wisconsin (WEAC, por sus siglas en inglés), la MTEA, y la 
NEA360 pueden emplear técnicas de llamadas automatizadas y/o enviarme mensajes de texto a mi celular de manera periódica. NEA, WEAC y MTEA nunca cobrarán por enviar mensajes de texto de alerta. Puede haber cargos por esas alertas según 
las tarifas de mensajes y datos de su proveedor de servicio. Puedo enviar un correo electrónico a membership@weac.org para dejar de recibirlas o para obtener más información. 

Comités de Acción Política (PAC, por sus siglas en inglés): el Fondo para los Niños y la Educación Pública de la NEA (NEA FCPE, por sus siglas en inglés), el Comité de Acción Política de la WEAC (WEAC PAC) y el Comité de Acción Política 
de la Asociación de Educación de Maestros de Milwaukee (MTEA PAC) son comités de acción política financiados únicamente por medio de contribuciones voluntarias de los miembros—no por las cuotas—que incluyen pequeñas cantidades, 
publicadas anualmente, que por defecto se incluyen junto a las cuotas de los pagos de los afiliados descritos anteriormente. Tanto el NEA FCPE como el WEAC PAC usan principalmente las contribuciones para realizar contribuciones y cubrir gastos 
en nombre de candidatos a cargos públicos a nivel estatal y federal, mientras que el MTEA PAC usa primordialmente las contribuciones para realizar contribuciones y cubrir gastos en nombre de candidatos a cargos públicos a nivel estatal y local. 
Sólo los ciudadanos de Estados Unidos o los residentes permanentes legales pueden contribuir a estos fondos. Las contribuciones a estos fondos son voluntarias, hacer una contribución no es un requisito para ser miembro de la NEA ni de ninguna 
de sus organizaciones afiliadas, y los miembros tienen el derecho a rehusar a hacer contribuciones sin sufrir ninguna represalia. Yo puedo contribuir más o menos de la cantidad sugerida, o puedo no contribuir nada, sin que eso afecte al estado 
de mi afiliación, derechos o prestaciones. El NEA FCPE, el WEAC PAC y el MTEA PAC están sujetos a regulación por la Comisión de Elecciones Federales y la Comisión Ética de Wisconsin. La ley federal obliga a la NEA FCPE a emplear el mayor esmero 
en recoger y proporcionar el nombre, la dirección postal, la ocupación y el nombre del empleador de cada individuo cuyas contribuciones superen los $200 en un año natural. La ley estatal obliga a los PAC a emplear el mayor esmero en recoger y 
proporcionar el nombre y la dirección postal de todos quienes contribuyan al PAC, así como la ocupación de quienes contribuyan más de $200 en un año natural. 

Reembolso de Acción Política: puedo solicitar un reembolso de la parte de mi pago designado para la actividad política de la WEAC/NEA por escrito a WEAC, PO Box 8003, Madison, WI 53708 entre el primero de septiembre y el 30 de octubre 
o dentro de los primeros 60 días de mi afiliación. Una vez que solicite un reembolso del WEAC PAC no se retirarán más pagos en los siguientes años de afiliación, a no ser que yo solicite expresamente por escrito que se reanude la participación en el 
WEAC PAC. Anualmente, puedo solicitar un reembolso de esa parte de mi pago designada para la actividad política de la MTEA por medio de una solicitud firmada por escrito enviada a MTEA, 5130 W Vliet St, Milwaukee, WI 53208, cada año antes 
del primero de octubre. Mi afiliación no se verá afectada por realizar una solicitud de reembolso. 

Autorización para retiros de las cuotas y del PAC por transferencia electrónica de fondos (EFT, por sus siglas en inglés): para facilitar el pago de las cuotas anuales y cualquier otra contribución adicional que yo decida hacer 
al PAC, por la presente autorizo a la MTEA o al WEAC—cualquiera de las dos organizaciones que el Consejo Ejecutivo de la MTEA, a su entera discreción, determine que lo puede hacer de manera más eficiente—a comenzar transferencias electróni-
cas de fondos de la cuenta de banco que proporciono a continuación. Las cuotas anuales para el actual año de membresía y cada año posterior se retiraran comenzando con el primer día de pago de septiembre. La cantidad de mi pago bisemanal 
se corresponde con mi obligación anual de cuotas dividido en 20 periodos de pago (septiembre-junio), a no ser que la MTEA haya seleccionado un calendario de pago de cuotas diferente. Mi autorización es de plena vigencia y efectiva hasta que 
yo finalice este acuerdo por medio de una notificación a la MTEA por escrito. Entiendo que mi notificación por escrito a la MTEA debe realizarse antes del primer día del mes para que este acuerdo finalice o cambie de cualquier manera para el mes 
siguiente. Acepto, además, que si cualquier retiro es rechazado por causa justificada, la MTEA no tendrá ninguna responsabilidad si el dicho impago causa cargos por mora o comisiones. 

Los pagos de cuotas no son deducibles como contribuciones caritativas a efectos de la declaración federal de impuestos. Sin embargo, pueden ser deducibles de impuestos como gastos de negocio necesarios y ordinarios. Las contribuciones a los 
PAC no son deducibles de impuestos. Incluyo un CHEQUE ANULADO a modo de verificación de información bancaria.  
 
  Firma___________________________________________________________________________  Fecha___________________________________ 

Nombre del banco ___________________________________________________________________

TRANSFERENCIA ELECTRÓNICA DE FONDOS – AUTORIZACIÓN DE RETIRO BANCARIO

Número de  
identificación  
bancaria (9 dígitos)

Número de 
cuenta bancaria:

Número de  
identificación  
bancaria 

Número de cuenta bancaria


