Nombre Completo

Fecha Nacimiento Sexo Estado Civil Ndmero de Hijos
/I FLI ™ML

Direccion Particular

Numero (casa/dpto) Ciudad Comuna Region

Celular Teléfono Fijo Email

Fecha Nacimiento
/

Parentesco

Nombre Completo

Gerencia

Superintendencia

Departamento Lugar Fisico

Fecha Ingreso a la Compaiiia |Cargo Turno Grupo
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Inicio Turno Término Turno
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Fecha Ingreso SSMLP Ndmero Inscripcion (Uso Interno)

/ /

Por la presente manifiesto mi desicion de ingresar al Sindicato de Supervisores Minera Los Pelambres, aceptando y

haciéndome responsable de cumplir los Estatutos de SSMLP
Nota: Apendice C, solo para uso de nuevos socios

Firma Trabajador Firma Dirigente SSMLP
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