
Sindicato Nacional de trabajadores De Empresa Citibank N.A.

Solicitud de Incorporación

Por  la  presente  manifiesto  mi  decisión  de  ingresar  al  Sindicato  Nacional  de
Trabajadores Citibank Chile, autorizando a mi empleador a descontar el 1% mensual
de mi remuneración base, para la cotización sindical respectiva.

Fecha Inscripción ________________________________
Sucursal ________________________________
Cui ________________________________

Datos Personales

Nombre Completo         _____________________________________

C. Identidad                  _____________________________________

____________________                            _________________________
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Complementar Datos Personales

Fecha Nacimiento        _____________________________________

Domicilio Particular     ____________________________________

Comuna                         ____________________________________

E- mail Personal           ____________________________________

Fono Particular            ____________________________________

Celular                          ____________________________________

Estado Civil                   ____________________________________

Cargas Familiares N.º   ____________________________________

Datos Generales

Cargo                                     ________________________________

Departamento                        ________________________________

Teléfono Trabajo                    ________________________________

E- mail corporativo                ________________________________

Fecha de Ingreso al Banco    ________________________________

Sueldo Base                           ________________________________

________________________
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                                                        Santiago______de _________________de 2019

Renuncia voluntaria

Yo

Rut

Sucursal

Cui

Por  medio  de  la  presente  dejo  sin  efecto  mi  afiliación  al  sindicato,

____________________________________________________________,

Por motivos estrictamente personales.

Agradeciendo dar cumplimiento a mí mandato.

 

________________________

Firma




