ASMINDEP

Asociacién Sindical de Servidores Publicos del Ministerio del Deporte

s FORMULARIO DE AFILIACION version 4
INFORMACION PERSONAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(S)
FECHA DE NACIMIENTO DOCUMENTO DE IDENTIDAD No EN CASO DE EMERGENCIA
DIA MES ANO TELEFONO:
DIRECCION RESIDENCIA BARRIO CIUDAD DEPARTAMENTO
CORREOQ ELECTRONICO TELEFONOS
CELULAR / FIJO:
NIVEL ACADEMICO
DOCTORADO MAGISTER ESPECIALIZACION PREGRADO TECNOLOGO TECNICO BACHILLER PRIMARIA
INFORMACION LABORAL
CARGO cODIGO GRADO DEPENDENCIA FORMA DE VINCULACION
Carrera Periodo de | Provisionalidad
administrativa: prueba:
. TELEFONO . SALARIO
DIRECCION OFICINA OFICINA EXTENSION BASICO:
FECHA
AFILIACION:

Al solicitar la afiliacion a ASMINDEP, manifiesto mi decision libre y auténoma de afiliarme a la
Asociacion Sindical de Empleados Publicos del Ministerio del Deporte.

También me comprometo aceptar el Estatuto, reglamentos y disposiciones en general de la
organizacion. Autorizo al GIT de talento humano, financiera o némina del Ministerio del Deporte aplicar
el descuento de la CUOTA SINDICAL correspondiente, de acuerdo a lo establecido en los Estatutos
aprobados por la Asamblea General sobre mi salario basico (1%), y todos aquellos descuentos
reglamentarios, que segun los estatutos de la organizacion haya determinado la Asamblea General.

Asi mismo me comprometo a consultar el Estatuto del Sindicato, los reglamentos y toda la normativa
relacionada vigente, e informar oportunamente cualquier modificacion en mis datos personales,
direccidn, teléfono, correo electronico, cambios salariales debidamente soportados y novedades por
situaciones administrativas.

En constancia firmo,

Firma del Solicitante




