N° Referencia ¢

ASOCIACION NACIONAL DE EMPLEADOS PUBLICOS Y PRIVADOS
ANEP

AFILIACION SECTOR PUBLICO

Deseo ser Anepista por lo que solicito a la Junta Directiva Nacional se me acepte como afiliado/a

Nombre: Apellidos:
N° de cédula: Fecha de Nacimiento: Edad:
Institucion:

Dependencia:

Departamento: Puesto:

Interino: Propiedad: Fuente de Pago:

Lugar y direccion del centro de trabajo:

Teléfono de la casa: Celular: Oficina:

Provincia: Correo electronico:

De conformidad con lo dispuesto por el Articulo 69, Inciso k, del Codigo de Trabajo, autorizo se me
deduzca el 1.25% de mi salario mensual total sin deducciones, como cuota sindical.

Firma: I

Ademas, acepto que se me incorpore a la Péliza Basica Voluntaria de Seguros ANEP- INS I
y que se me deduzca el monto por este concepto. Tomo nota de que hasta que el INS
reporte a la ANEP la primera deducciéon al respecto, dicha péliza me cubrira a mi y a las
personas beneficiarias que yo designe, para lo cual firmo aqui:

Firma: I
Posteriormente me comprometo a llenar I

NO DESEO LA POLIZA VOLUNTARIA: [ ] |

Para uso de la seccion de Afiliacion de ANEP j |

I Afiliado por: I
I Fecha de afiliacion: I
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