
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 2023-24 DE LA ASSOCIACIÓN DE OKLAHOMA EDUCACION

INFORMACIÓN PERSONAL – ESCRIBA EN LETRAS DE IMPRENTA LEGIBLE

TELÉFONO
CELULAR         (              ) -

EMAIL RESIDENCIAL:

Nombre
Inicial de

segundo nombre

Dirección residencial

Ciudad
Código 
PostalEstado

Últimos 4 dígitos de su
número de SS

DISTRITO ESCOLAR: 

Fecha de 
nacimiento:

Apellido

TELÉFONO
RESIDENCIAL  (            ) -  

INFORMACIÓN ÉTNICA (OPCIONAL)

 Indo-Americano(a) o Nativo(a) de Alaska 
     Asiático(a)
 Negro(a)
 Caucásico(a) (no de origen hispano)
 Nativo(a) hawaiano/isleño del Pacífico

 REGISTRO DE VOTANTES (OPCIONAL)

 ¿Votante Registrado?     yes        no

 ¿Afiliación a un partido?     D      R     I    L 

 Hispano(a)
 Multi-étnico(a)
 Otros
 Desconocido

¿En que año
ingresó a la profesión?

FIRMA DEL MIEMBRO  FECHA

Acepto voluntariamente ser miembro de la OEA, de mi asociación local y de la NEA, y acepto 
cumplir con su constitución y estatutos. Acepto pagar las cuotas anuales de estas asociaciones. 
Entiendo que la membresía no es una condición de empleo y es continua hasta que decida sus-
pender mis beneficios y membresía con estas asociaciones. 

Sede central
PO Box 18485, Okla. City, OK 73154
800-522-8091, 405-528-7785

Deseo recibir mensajes de texto de OEA.*       sí            no

Oficina Regional de Tulsa
10820 E. 45th St., Ste. 110, Tulsa, OK 74146
800-331-5143, 918.665.2282

Profesión de soporte
 Conductor de autobús/transporte
 Cocinero/trabajador de preparación de alimentos
 Custodio/terrenos/mantenimiento
 Mecánico/electricista / HVAC
 Enfermero(a)/auxiliar de clínica
  Paramédico/primeros auxilios
  Secretario/empleado/administrador
 Supervisor(a)*
 Adjunto(a) (no certificado)

Certificado
 Maestro de clase^
 Consejero
 Bibliotecario
 Enfermero(a)
 Entrenador
 Administrador*
  Director/Assistant Subdirector*
 Superintendente*
 Adjunto(a) (certificado)

*Contrata, evalúa, transfiere, disciplina o despide directamente

Coloque una X junto la posición que mejor describe su trabajo.
^Sujeto (si es aplicable)

 Matemáticas
 Ciencias Sociales
 Artes del lenguaje
 Ciencia
 Letras
 Otra

EMAIL DE TRABAJO: 

LUGAR DE TRABAJO: 

CUOTAS ANUALES DE AFILIACIÓN

Certificado Activo OEA/NEA $529.00

Certificado Activo OEA/NEA (media jornada) $276.00

Apoyo Educativo Activo OEA/NEA $263.50

Apoyo Educativo Activo OEA/NEA $143.50

Substituto (profesional activo) $175.50

Cuotas locales

Marque la categoría que mejor describe su posición.

 Donar $1 al mes a la Campaña Worth It
 u
 Otro importe (por año)          

Cuotas totales y FCPE (A + B)  

$12.00

Fondo para la Infancia y la Educación Pública 
El FCPE OEA apoya a los amigos de la educación
pública que se postulan para el cargo. Se necesitarán
más amigos legislativos de la educación pública para
alcanzar los objetivos de la Campaña Worth It.

      A

      B

PARA USAR PAGO AUTOMÁTICO
ESCANEAR PARA LLENAR 
EL FORMULARIO EN LÍNEA

O ENVIAR MENSAJE DE TEXTO CON LA PALABRA 
“JOIN” AL 48744

MÉTODO DE PAGO

 Pago Automático (requiere unirse en línea)
 (crédito, débito o giro bancario)
 
    Efectivo

 Deducción de salario

*Al proporcionar mi número de teléfono celular, entiendo que NEA y sus afiliados, incluida 
la OEA, mi asociación local, NEA Member Benefits y NEA360, pueden usar técnicas de 
llamadas automáticas y/o enviarme mensajes de texto periódicamente. Estas entidades 
nunca cobrarán por alertas de mensajes de texto. Es posible que se apliquen tarifas de 
datos y mensajes de su proveedor de servicio celular. 

*las cuotas certificadas serán el salario inicial en el programa de 
salario mínimo estatal a partir del 1 de septiembre multiplicado 
por .00877 
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