
SR. PRESIDENTE ANFINE:

NOMBRE _____________________________________RUT ______________________

DOMICILIO_____________________________________________________________

CALIDAD JURÍDICA _________   GRADO ___________ ANTIGÜEDAD

FECHA SOLICITUD DE INGRESO A LA ASOCIACIÓN ____________________________

Cuota de incorporación: 3% sueldo base
Cuota mensual: 1% sueldo base
Prerrequisito: Tener calidad jurídica de Planta o Contrata
Enviar este formulario impreso, debidamente completado a Secretario (a) de ANFINE

ANFINE ______________________________________________________________

_____________________________________________________________________

FECHA: _______________________________

anfine@ine.cl

Paseo Bulnes 418, Piso 8, Santiago Centro

Vengo en solicitar se me acepte como socio de la Asociación Nacional de Funcionarios del
INE (ANFINE), comprometiéndome a cumplir con lo dispuesto en los estatutos y
reglamentos.

Asimismo doy mi autorización para que por intermedio del Subdepartamento de
Remuneraciones efectúe el descuento de mis remuneraciones mensuales, de la cuota de
incorporación, las cuotas sociales y las que correspondan a créditos concedidos por
intermedio de Anfine o de préstamos que la Asociación me haya otorgado.

SOLICITUD DE INGRESO 

http://www.anfine.cl

AS0CIACIÓN NACIONAL DE FUNCIONARIOS DEL INSTITUTO

NACIONAL DE ESTADÍSTICAS RAF N° 93010029 

CASILLA  N°  7597 -  Correo 3

FONO FAX 6979720

INFORME DIRECTORIO

DATOS PERSONALES (Socio)

Firma


