 SOLICITUD DE AFILIACIÓN SINDICAL Y AUTORIZACIÓN DE DESCUENTO


Por la presente solicito ser aceptado como socio del SINDICATO N°1 COASIN CHILE S.A. Y en esta calidad, solicito expresamente se me extiendan los beneficios del Instrumento Colectivo vigente para esta Organización, en el momento y por el plazo que corresponda, y mandato a la Directiva Sindical para que me represente en la suscripción del Convenio Colectivo.

Autorizo además a mi empleador para que descuente mensualmente de mis remuneraciones, a partir del mes de __________ de 2025 la cuota Sindical correspondiente a $10.529 con un reajuste anual acorde al IPC, y una de incorporación de $ $5.264

Nombre: 	

C. de Identidad: 	- 	Fecha Nacimiento: 	

Fecha de Afiliación: 	

Fecha Ing. A Coasinlogicalis: _____________________________________________

Cargo: 	Sucursal: 	

Cliente:________________________

Dirección Laboral: 	

Celular: 	__________Otro Teléfono: _____________________________

Email Coasin: 	Email Personal: 	

	N° de Cuenta
	Cta. Cte.
	Cta. Vista
	Cta. de Ahorro
	Banco

	
	
	
	
	


¿Usted sufre algún grado de Discapacidad?

SI_____NO _____
Si su respuesta fue SI, favor de indicarnos 






FIRMA
SINDICATO COASIN CHILE S.A.
