Hsmetrosalud

Sefiores:
JUNTA DIRECTIVA
ASMETROSALUD
Medellin

Formato de Afiliacion
FECHA: Dia ___ Mes Afio

Yo,
mayor de edad, identificado (a) como aparece al pie de mi firma, me dirijo a ustedes para
manifestarles mi intencion de adherirme y ser admitido como socio (a) de
ASMETROSALUD.

La anterior peticion se formula en el ejercicio del derecho fundamental de asociacion.

APELLIDOS:

NOMBRES:

FECHA DE NACIMIENTO: Dia Mes Afio
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

NUMERO DE CELULAR:

E-MAIL:

PROFESION U OFICIO:

CARGO EN LA EMPRESA:

LUGAR DE TRABAJO:

FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA: Dia Mes Afio
TIPO DE VINCULACION: CARRERA __PROVISIONAL ___ PLANTA TEMPORAL: ___

¢Se encuentra afiliado (a) a otra Organizacion Sindical? Si__ _NO___
CUAL:

MANIFIESTO EXPRESAMENTE ACEPTAR LOS ESTATUTOS DE ASMETROSALUD.

FIRMA'Y CEDULA FECHA DE RECIBIDO
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