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Asociación de Profesionales Universitarios

De la Dirección del Trabajo

FICHA ASOCIADO

Nº:……………….

FECHA DE AFILIACION:……………….

IDENTIFICACION DEL ASOCIADO

	NOMBRE:

	FECHA DE NACIMIENTO:                                                         R.U.T.:

	TITULO PROFESIONAL:
	Nº SEMESTRES:
	UNIVERSIDAD:

	DIRECCION PARTICULAR:

CALLE:
	Nº
	CIUDAD:
	FONO:
CELULAR:

	CORREO ELECTRONICO:


ANTECEDENTES LABORALES Y PREVISIONALES

	ESCALAFON:                                                              FUNCION:

	LUGAR DE DESEMPEÑO:

I.P.T. (  ………………      I.C.T.      (  ……………..

I.P.T. (  ……..………..      OTROS. (   …………….

 
	TIPO DE CONTRATO:

PLANTA         (
CONTRATA   (
	GRADO:

	DIRECCION OFICINA:

CALLE:
	Nº
	CIUDAD:
	FONOS:

	FECHA INGRESO AL SERVICIO:                          FECHA INGRESO ADM. PUBLICA:       

	PREVISIÓN:         I.N.P.   (                   FONASA   (                   A.F.P.    (            ISAPRE

	NOMBRE A.F.P.:                                                       NOMBRE ISAPRE:

	


ANTECEDENTES DE SU GRUPO FAMILIAR

	ESTADI CIVIL:        SOLTERO   (              CASADO    (         VIUDO  (           OTROS   (

	NOMBRE CONYUGE:

	DATOS DE LAS CARGAS FAMILIARES

NOMBRE:
	FECHA 

NACIMIENTO:
	PARENTESCO:
	ACTIVIDAD:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	________________________________

                                                                                                                                   FIRMA DEL ASOCIADO


