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SINDICATO N° 1 DE TRABAJADORES DE LA
UNIVERSIDAD DE CONCEPCION


SOLICITUD DE INCORPORACION





Quien suscribe,                                           , Trabajador de la Universidad de Concepción, Cédula Nacional de Identidad N°                         , viene en solicitar a la Directiva del Sindicato N° 1 de trabajadores de la Universidad de Concepción, la incorporación como socio de esa organización sindical.

Conforme a ello, declaro dejar sin efecto cualquier afiliación anterior a otro sindicato de la misma Universidad de Concepción, en virtud de lo dispuesto en el artículo 214 del Código del Trabajo.


                               
                                  FIRMA:                        
                                  R.U.T: 
                                  FECHA: 
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SINDICATO N° 1 DE TRABAJADORES DE LA
UNIVERSIDAD DE CONCEPCION


FICHA DE INCORPORACION


        NOMBRE:                                                                  EDAD: 
        CEDULA DE IDENTIDAD:
        REPARTICION:                                                                             CARGO: 
        LUGAR DE TRABAJO:                                                     ANEXO: 
        DOMICILIO PARTICULAR:  
        CIUDAD:                                                   COMUNA:  
        TELEFONO:                                                                  EMAIL:                 
        NOMBRE DEL (LA) CONYUGE:  

        NOMBRES CARGAS FAMILIARES

        1                                                                  RUT:                           EDAD: 
        2                                                                  RUT:                           EDAD: 
        
         NOMBRES DE PADRES VIVOS

        1                                             RUT                                     EDAD: 
        2                                             RUT                                     EDAD:  


                                                                                                            ----------------------------------------------
                                                                                        FIRMA DEL TRABAJADOR

          FECHA: 
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