SINDICATO
fNACIONAL» A

I N T E G R A

FICHA DE AFILIACION

Por la presente solicito mi incorporacion al Sindicato Nacional N° 1 de Trabajadores
de la Fundacion Integra, por lo tanto autorizo a que me descuenten por planilla de mi
sueldo, la cuota correspondiente a la Cotizacion Sindical, a partir del mes de:

Nombre Completo :

RU.T.: -

Fecha de Nacimiento:

Cargo o Profesion :

Lugar de Trabajo :

Comuna :

Region :

A su vez solicito la desafiliacion si corresponde del Sindicato: *

Firma

Direccion Particular :

Teléfono Particular :

Celular: +569

Correo Electronico :
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