Solicitud de Incorporacion

Por la presente manifiesto mi decision de ingresar al Sindicato N° 3 de Isapre Consalud S.A,
autorizando a mi empleador a descontar mensualmente de mi remuneracion, la cuota sindical
correspondiente a $4.000 mensuales

N° Inscripcion Fecha Inscripcion

Sucursal u Oficina Area

Datos Personales:

Nombre Completo:

C. Identidad: Fecha Nacimiento:

Domicilio Particular:

Comuna:

E- mail Personal:

Fono Particular: Celular:

Estado Civil : N°Hijos:
Notas y aplicabilidad:

1- Para recibir beneficios del contrato colectivo debes tener 6 meses de antigiiedad en la Empresa. Las incorporaciones se enviaran al
area de Personas los dias 10 de cada mes, quedando con pleno derechos del contrato colectivo el dia 1 del mes siguiente, o al cumplir
el plazo estipulado en el Contrato Colectivo.

2- Para recibir beneficios que otorga el Sindicato a sus socios, debe tener 6 meses de cuotas canceladas.

3- El Sindicato N° 3, segun sefala sus estatutos, se reserva el derecho de admitir al socio o socia. En caso de rechazar la solicitud, se
comunicara por escrito al trabajador la circunstancia y el fundamento por el cual, a juicio de la mayoria de la Directiva, lo inhabilitan
para la condicion de socio(a). En caso de no tener respuesta en 30 dias, después de solicitado, se entenderd como aceptado, teniéndose
como fecha de ingreso la presentacion de la respectiva solicitud.

4- La/El nueva/o socia/a sefiala, expresamente, no ser parte de directiva alguna de otro sindicato. El no sefalar éste dato como
fidedigno autoriza, a la Directiva, a aplicar los Estatutos del Sindicato, esto es, expulsar de la organizacién.

**E| Socio(a), autoriza a la Directiva a solicitar sus liquidaciones para el uso en los tiempos de negociacion colectiva y aquellas que el
Codigo Laboral establece.

Firma del Trabajador




