Asociacion de Empleados del Seguro Social
(Solicitud de Afiliacion)

Sefores
Comité Ejecutivo Nacional Presente.

Estimado Sefior:

El Suscrito , Cédula de Identidad N° :
respetuosamente solicito mi afiliacion a este Organizacion Social, declarando mi conformidad de aceptar su
Estatuto Vigente que lo rige, para lo que aporto los siguientes datos:

Datos Personales:

Fecha de Nacimiento / / ,

Domicilio:

, Provincia: , Canton: ,

Teléfono de Habitacion: . Teléfono Movil: , Fax:

Correo Electrénico: @ ,

Datos Laborales:

Centro de Trabajo: , Servicio: :

Ocupacion: , Teléfono:- , Fax: ,

Jefe: , Director General: ,

Administrador: ,

Aceptaria participar en A.E.S.S., de actividades tales como: Seminarios ( ), Jornadas de Estudio ( ),
Trabajar con el sindicato como: Delegados ( ), Promotor ( ), En conformidad con el articulo 69, inciso
k, del cédigo de trabajo, ruego retener de mi salario la suma del 1.5%, (uno punto cinco por ciento), mensual,
por concepto de cuota sindical a favor de la Asociacién de Empleados del Seguro Social — AESS -.

/ / Firma
Conforme Fecha




