Asociación Nacional de Funcionarios de INDAP                                                     ANFI


J
FECHA:

SOLICITUD DE INGRESO Nº ________/
Solicito ser aceptado (a) como socio (a) de la Asociación Nacional de Funcionarios del Instituto de Desarrollo Agropecuario, ANFI.

ANTECEDENTES PERSONALES:

Nombre Completo: 
Grado:                                                Edad:
                              Estado Civil: 
Nacionalidad:                                                             Fecha de Ingreso a INDAP: 
Profesión:                                                                                         R.U.T.:

Domicilio:

Regiòn 

                                             
Area:
Mediante este documento, autorizo al Depto. de Remuneraciones de INDAP, para descontar el 1% del Sueldo Base, como cuota social para la Asociación.

___________________________

FIRMA
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