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Boleta de Afiliacion a SITRAINA

Sefores (as) Junta Directiva de SITRAINA:

El suscrito (a) portador (a) de la cédula de identidad niimero solicito se me
incluya como afiliado (a) a SITRAINA a partir del mes de del afio

Datos personales:

Ubicacién Laboral Numeros Telefénicos
Unidad Asignada Centro Dependencia Puesto Desempefiado | 1.Teléfono Trabajo / Ext. 2.Teléfono Domicilio 3.Celular

Correo electréonico INA:
Correo electrénico Personal:

Estado Civil: | Fecha de nacimiento:
Tipo de nombramiento
Propiedad ( ) Interino () Plazo fijo () Otros Especifique ()
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Autorizacion para el rebajo de afiliacion
Yo autorizo a la Unidad de Recursos Humanos del INA, para que deduzca de mi salario a partir del mes de

1% mensual de a la orden de SITRAINA, para cubrir mi cuota como afiliado (a) a dicha organizacion.

Firma Ndmero de cédula

Articulo N°44 del Estatuto “Toda persona que se afilie al sindicato y que requiera los servicios del mismo, adquiere un compromiso de mantener su afiliacién por un periodo de 12 meses”.




