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	[bookmark: _GoBack]FECHA DE LA SOLICITUD: ______/_______/________
Estimadas/os, por medio de la presente, solicito mi ingreso como socia/o la organización. Para ello, adjunto mi información solo para uso de la Asociación ANTRAMEF, quien dará resguardo a mis datos y antecedentes personales. Autorizo en el acto que sean utilizados con fines de representación ante la autoridad de la Dirección del Trabajo.



	IDENTIFICACIÓN

	Nombre y apellidos
	

	RUT
	

	Domicilio
	

	Comuna
	

	Región
	

	Teléfono
	

	Correo electrónico
	

	Dependencia
	

	Escalafón
	

	Función
	

	Grado
	

	Nivel educacional 
	

	Profesión (si corresponde)
	

	Fecha egreso/titulación 
	

	Fecha de ingreso al Servicio
	






__________________________
NOMBRE Y FIRMA
SÍGUENOS EN REDES SOCIALES 
@ANTRAMEF
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