E M | Asociacion Solidarista de

s N SOLICITUD DE Empleados del INA
AFILIACION San José, La Uruca

Teléfono 2291-3000 WhatsApp 8510-7171
Correo electrénico Oficial asemina@ina.ac.cr

ASOCIACION SOLIDARISTA DE EMPLEADOS DEL INA

DATOS PERSONALES

Cédula de Identidad NUumero:

Nombre Completo:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Nacionalidad:

Fecha de Nacimiento:
Estado Civil: ( ) Soltero/a ( ) Casado/a ( ) Divorciado/a ( ) Viudo/a ( ) Unién Libre

Provincia: Cantoén: Distrito:

Direccion por senas:

Ndmero de Teléfono Casa de Habitacion:

NUmero de Teléfono Celular:

Direccion de Correo Electronico INA:

Direccion de Correo Electronico Personal:

Fecha de Ingreso al INA:

Departamento:

Puesto que desempena:

Numero de Teléfono donde labora: Extension:

http://www.asemina.com/

FORM-ASE001




S E M | N Asociacion Solidarista de
A A SOLICITUD DE Empleados del INA
g,-,sﬁ.r\\.\g AFILIACION San José, La Uruca
RO Teléfono 2291-3000 WhatsApp 8510-7171
ASOCIACION SOLIDARISTA DE EMPLEADOS DEL INA CO[‘[‘EO electrénico Of]c]al asemina ina_ac_cl"

Marque la entidad bancaria de uso frecuente:
( )BNCR ( )BCR ( )POPULAR ( )OTRO
Numero de Cuenta:

Numero de Cuenta Cliente:
Ndmero de Cuenta IBAN:

*BENEFICIARIOS

Nombre Cédula Parentesco Porcentaje

*Aclaracion Importante: Salvo que el Juez Laboral determine que se debe entregar la
totalidad de los bienes del asociado fallecido (a).

Por este medio solicito a la Junta Directiva de la ASOCIACION SOLIDARISTA DE
EMPLEADOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE APRENDIZAJE (ASEMINA), que se me
acepte como miembro de esta asociacion, por lo que prometo cumplir con sus Estatus y
Reglamentos; asi como con las disposiciones que emanen de su Asamblea General,

Junta Directiva y Fiscalia.

http://www.asemina.com/

FORM-ASE001
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ASOCIACION SOLIDARISTA DE EMPLEADOS DEL INA

SOLICITUD DE
AFILIACION

Asociacion Solidarista de
Empleados del INA

San José, La Uruca
Teléfono 2291-3000 WhatsApp 8510-7171

Correo electrénico Oficial asemina@ina.ac.cr

Firma: Fecha:

(La firma debera ser igual a la de la cédula de identidad)

Uso exclusivo de ASEMINA:

Aprobado en la sesiébn de Junta Directiva el dia del mes de
del afo , segun consta en el acta de la sesién numero

http://www.asemina.com/

FORM-ASE001




