
                                                              UNION de POLICÍAS 
    de la 

    GUARDIA REPUBLICANA   

SOLICITUD DE INGRESO Nº

FECHA   ___  /  ___  /  ___  

NOMBRES Y APELLIDOS

CEDULA DE IDENTIDAD N.º DE COBRO
                                                                                                                                                                                    SE ENCUENTRA EN EL RECIBO

UNIDAD EJECUTORA
                                                                                                         DE  DONDE DEPENDE PRESUPUESTALMENTE

DEPENDENCIA     GRADO
                                                                                        DONDE PRESTA SERVICIO

FECHA INGRESO              /           / TELÉFONO
                                                            

MAIL PERSONAL                                                                                           @

1. Solicito  por  la  presente  mi  afiliación  al  Sindicato,  declarando  conocer,  aceptar  y  respetar  los

estatutos,  reglamento  interno  y  toda  resolución  adoptada  por  las  autoridades  competentes  o  la

Asamblea General. 

2. Declaro no poseer antecedentes penales y poseer una actitud moral y honorabilidad para ingresar al

cuadro de socios del Sindicato. 

3. Acepto que la presente solicitud deberá ser estudiada para su aprobación, por las autoridades del

sindicato, en plazos y condiciones establecidos. 

4. Autorizo se realice la retención de la cuota social

5. Marco situación con x - ACTIVIDAD ___ RETIRO ___

____________________________                                                    __________________________
            FIRMA AFILIADO            COMISIÓN DIRECTIVA

ENVIAR SOLICITUD FIRMADA Y ESCANEADA
ADJUNTAR FOTO DE LA C.I DE AMBOS LADOS

WHATS APP 099476111 -  MAIL: unipolgr@gmail.com
 

EN CASO DE PERTENECER A OTRO SINDICATO ADJUNAR DESAFILIACION  FIRMADA

mailto:unipolgr@gmail.com

