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SOLICITUD DE INCORPORACIÓN AÑO 20___
ANTECEDENTES PERSONALES:
NOMBRE COMPLETO: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
RUT.:   ...............................................................................…. EMAIL…………………………………………………………………
DOMICILIO:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
PROFESIÓN:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
CARGO Y DEPTO:……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
FECHA DE INGRESO A LA INSTITUCIÓN: …………………………………………………………………………………………………………..
ACEPTA DESCUENTO. POR CUOTA MORTUORIA:   $ 10.000.- (DIEZ MIL PESOS)…………………………..
ESTADO CIVIL: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
A.F.P.: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
TELÉFONOS: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
FECHA NACIMIENTO: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
FIRMA


BENEFICIARIO CUOTA MORTUORIA: ……………………………………………………………………………
CARGAS FAMILIARES: ………………………………………………………………………………………………….______________________________________________________________________


TIPO DE CONTRATO: ……………………………………………………………………………………………………
ESTATUTOS DE LA ASOCIACIÓN DE FUNCIONARIOS MUNICIPALES COQUIMBO
SON OBLIGACIONES Y DEBERES DE LOS SOCIOS
· Respetar y cumplir los Estatutos, los Reglamentos y las Resoluciones del Directorio o de las Asambleas Generales.
· Asistir a las Sesiones de las Asambleas Generales Ordinarias o Extraordinarias que fueren legalmente convocadas.
· Firmar el registro de Socios proporcionado los datos correspondientes y dar aviso al Secretario cuando cambie de domicilio, o se produzcan variaciones en sus datos personales o familiares que alteren las anotaciones de este registro.
· Pagar una cuota mensual de 1.5% del Sueldo Base y una cuota de incorporación de 5% del Sueldo Base.

FECHA DE RECEPCIÓN:…………………………………………………………………………………………………………………………………….
APRUEBA:……………………………………………………………………………FECHA:……………………………………………………………….
RECHAZA:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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