
Nombre RUT

Apellido Paterno Apellido Materno

Estado Civil Fono Whatsapp

Cargo

Local Anexo Telefónico Fecha de Ingreso

Observaciones:

FICHA UNICA DE INSCRIPCION
Sindicato de Trabajadores N°1 DERCOCENTER

FirmaFecha

-

Villa/Población Comuna

Correo Electrónico

DATOS PERSONALES

DATOS LABORALES

Autorizo al Sindicato Dercocenter S.A. para solicitar información laboral en mi nombre; liquidaciones de sueldo, 
contrato de trabajo, anexo de contrato toda vez que sea necesario para analizar casos o situaciones que pudieran 
afectarme.

Dirección


	Hoja1

