ASOCIACION NACIONAL DE FUNCIONARIOS DEL
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS

RAF N° 93010029
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SOLICITUD DE INGRESO ANFINE

SR. PRESIDENTE ANFINE:

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

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

FECHA SOLICITUD |

DATOS PERSONALES (Socio)

NOMBRE | | RuT |

DOMICILIO PARTICULAR

UNIDAD | | epiFicio
CALIDAD JURIDICA | GRADO [ |  ANTIGUEDAD |
E-MAIL | ] |  TELEFONO |

Estoy informado(a) y Autorizo descuento de:
Cuota de incorporacion: 3% sueldo base
Cuota mensual: 1% sueldo base

NOTA : El Socio debe cumplir el prerrequisito de tener la calidad juridica de Planta o Contrata.
Enviar este formulario impreso, debidamente completado y firmado a Secretario (a) de ANFINE

USO EXCLUSIVO ANFINE

FECHA PRIMER DESCUENTO | I

MONTO CUOTA DE INCORPORACION | |

MONTO CUOTA MENSUAL | |

Firma y Timbre Secretario (a)

Paseo Bulnes 418, Piso 8, Santiago Centro
CASILLA N° 7597 - Correo 3
FONO 02 2892 4805

http://www.anfine.cl

E-mail : anfine@ine.cl
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