
 

 

 

 

 

 

 
 

La Florida, ....... de ..................20.... 
 
 
 

SEÑOR SECRETARIO GENERAL 
CORPORACIÓN MUNICIPAL DE EDUCACIÓN SALUD 
CULTURA Y RECREACIÓN DE LA FLORIDA, COMUDEF 
PRESENTE. 

 
 
 Conforme a lo dispuesto en el Art. 250 letra B, de la Ley N ° 18.620 del Código del 

Trabajo, solicito a usted, tenga a bien ordenar se me descuente por planilla la cuota Sindical 

Ordinaria, correspondiente al 1% (Uno por Ciento) del total de mis remuneraciones o renta 

mensual imponible, para su posterior entrega al “SINDICATO DE TRABAJADORES DE LA 

EMPRESA CORPORACIÓN MUNICIPAL DE EDUCACIÓN, SALUD, CULTURA Y 

RECREACIÓN DE LA FLORIDA”, COMUDEF. 

 
 

Saluda atentamente a usted, 
 
 
 
NOMBRE    : .................................................................... 

R.U.T.    : .................................................................... 

DOMICILIO   : .................................................................... 

TELEFONO   : .................................................................... 

ESTABLECIMIENTO : .................................................................... 

CARGO O FUNCION : .................................................................... 

 
 
 
 
 

.......................................... 
FIRMA 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

La Florida, ........ de ....................... 20..... 
 

 
SOLICITUD DE INGRESO 

 
1-. Presentación : 
 
 Por el presente documento, me permito presentar a ustedes mi solicitud para ser socio 
de vuestra Organización Sindical, en virtud de mi calidad de Trabajador de la Empresa 
Corporación Municipal de Educación, Salud, Cultura y Recreación de La Florida, COMUDEF. 
 
 Me comprometo a respetar  sus Estatutos y Acuerdos : 
 
2-. Antecedentes Personales : 
 
 
Nombre Socio (a) 

 

 
R.U.T. 

 

 
Domicilio 

 

 
Teléfono 

 

 
Fecha de Nacimiento 

 

 
Estado Civil 

 

 
Fecha de Ingreso al Sindicato 

 

 
Tipo de Contrato 

 

 
Profesión 

 

 
Cargo que Desempeña 

 

  
HIJOS : 
 
 

N ° 
 

R.U.T. 
 

Nombre 
 

Fecha de Nacimiento 
    

    

    

    

    

 

 

 

 

 

..................................................... 

FIRMA 


