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Descripción generada automáticamente]
__________________, _____ de ______________ del 2024.


[bookmark: _Hlk103174445]FORMULARIO DE INCORPORACIÓN “SINDICATO N° 1 DE SUPERVISORES Y ROL SUPERVISORES INTER-EMPRESAS GRUPO SQM”


Nombre  ______________________________________________________________
Rut   __________________________________________________________________
F. Nacimiento _________________________________________________________
Domicilio  _____________________________________________________________
Ciudad  ________________________________________________________________
Celular (legible)  _______________________________________________________
Correo personal (letra legible)  __________________________________________
Area de Trabajo  ________________________________________________________
F. de Ingreso a Empresa   ________________________________________________
Cargo y Localidad  ______________________________________________________

Solicito se acepte mi incorporación voluntaria al “SINDICATO N° 1 DE SUPERVISORES Y ROL SUPERVISORES INTER-EMPRESAS GRUPO SQM” y por medio de la presente, autorizo a Filial____________________________________ Rut (filial) _______________________, a que se descuente de mis remuneraciones el porcentaje que corresponda a la mensualidad respectiva de la cuota sindical, de acuerdo con los estatutos que rigen esta entidad.  Este valor asciende a la suma de $ 20.000 (veinte mil pesos). Además, autorizo el pago de cuota de incorporación estipulada en el artículo 32, de los estatutos (1 unidad de fomento) pago de incorporación.



    Firma y Rut del Solicitante   
Tome conocimiento y acepto
Descuento mi remuneración




CC: 	Archivo Sindicato
	Carpeta Trabajado	
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