[image: ]Correo electrónico: directorio@sindicatoscotiaban2.cl

AFILIACIÓN SINDICAL


Autorizo al Sindicato de Trabajadores Nº 2, para que a contar del mes de _______________________ , del año en curso, se descuente de mi sueldo  la  cuota social, correspondiente al 3% del Ingreso Mínimo de la Región Metropolitana.


       

Nombre: .....................................................................................................................

Rut:......................................................fecha ingreso banco. …………………………

Fecha de Nacimiento: ……………………………………………………………………

Oficina/depto : ……………………………………………...Anexo...................……….

E-mail: ……………………………………………………………………………………….

Celular:  ……………………………		_________________________		 							         FIRMA		                                             
Santiago, ......  de ………………… de  202….
www.sindicatoscotiabank2.cl
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