
______ de __________ del _____ 

 

 

SOLICITUD DE INCORPORACIÓN AL SINDICATO DE PROFESIONALES DE CLÍNICA INDISA 

 

Sr. 

Felipe Andrés Corvalán Destefani 

Presidenta del Sindicato de Profesionales de Clínica INDISA 

Presente. 

 

Con la presente yo _____________________________________________________________, 

rut ____________ - ____, nacionalidad _________________, solicito la incorporación, en calidad de 

socio (a), a la organización que usted representa en Clínica INDISA. Manifiesto además la participación 

voluntaria, dando cumplimiento a los requisitos de formalidad exigido por el Estatuto de la Organización 

y el pago de la cuota sindical. 

 

Profesión  

Unidad de trabajo y anexo  

Cargo  

Mail Particular (letra clara)  

Teléfono de Contacto  

Dirección y Comuna  

INDISA PROVIDENCIA                                         MAIPÚ 

 

 

 

_______________________________ 

      FIRMA SOLICITANTE 


