ASOCIACION SOLIDARISTA DE EMPLEADOS

DE LA DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL

Adjuntar: Constancia Salarial  y Copia de cédula




PRIMER APELLIDO:                                                                                    BOLETA DE AFILIACION





SEGUNDO APELLIDO:





NOMBRE:





CEDULA:





SEXO:   F               M               FECHA DE NACIMIENTO





ESTADO CIVIL:                                No HIJOS:          TEL.  HAB





TEL. OFICINA                                                            TEL. CEL.





CUENTA BANCARIA #________________________BANCO________E-MAIL____________________





DIRECCIÓN EXACTA:___________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________________





PROVINCIA: _______________          CANTON:_______________        DISTRITO:_________________





SITUACIÓN HABITACIONAL





CASA PROPIA:                   PROPIA CON HIPOTECA:                      ALQUILADA:








DATOS LABORALES





DEPARTAMENTO:______________________________________________________________________





PUESTO:______________________________________________________________________________





PROPIEDAD:                          INTERINO:                     FECHA DE INGRESO DGAC:





Los empleados interinos aceptan las condiciones y disposiciones legales que como empleado interino de la  DGAC  ha establecido ASEMAC para ser aceptado como asociado.





ACEPTO Y DECLARO CONOCER LAS DISPOSICIONES ESTATUARIAS Y REGLAMENTARIAS QUE RIGEN LA ASOCIACIÓN Y A LA VEZ AUTORIZO QUE SE ME DEDUZCA DE MI SALARIO EL 5% POR CONCEPTO DE AHORRO.





FIRMA:_____________________________          FECHA:





RESOLUCION





ACEPTADA:                  RECHAZADA:                  SESION:                   ARTICULO:





FIRMA PRESIDENTE:                                                        FECHA: 





PARA EMPLEADOS INTERINOS





ACEPTO LAS CONDICIONES Y DISPOSICIONES LEGALES QUE COMO EMPLEADO DE LA DGAC, HA ESTABLECIDO ASEMAC PARA SER ASOCIADO





FECHA:                                                                            FIRMA:


                                                               











