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Fecha  ... /... / ...........
SOLICITUD DE AFILIACIÓN

	Nombre Completo
	:
	

	
	
	

	Cédula de  Identidad
	:
	

	
	
	

	Fecha de Nacimiento
	:
	

	
	
	

	Profesión
	:
	

	
	
	

	Universidad
	:
	

	
	
	

	Cargo
	:
	

	
	
	

	Sede o Zonal
	:
	

	
	
	

	Celular
	:
	

	
	
	

	Mail

:


	:
	


Autorizo a descontar de mi planilla de sueldo en el mes de ................................lo siguiente:
· Descuento por una sola vez la Cuota vigente a la fecha de descuento.

· Descuento mensual de la Cuota vigente a la fecha de descuento.

-----------------------------------------

Firma

(Escribir por vía computador o letra imprenta)
ALVARES 662 -- VIÑA DEL MAR       

Celeste.perezgarces@gmail.com; diegosagardia.v@gmail.com;mariasoledadvallejosm@gmail.com
sindicatoprofesionales@spist.cl

