
SINDICATO DE TRABAJADORES 

         DE PROVIDENCIA 

 

 

 
FICHA DE SOCIO(A) 

 
 

NOMBRE COMPLETO: __________________________________________________________ 

RUT: ____________________________________ 

ESTADO CIVIL: ______________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: __________________________ 

DOMICILIO: _________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________. 

COMUNA: ________________________        CELULAR: __________________________ 

MAIL PERSONAL (no consignar el institucional)  

 

__________________________________________________________________________________ 

 

ESTABLECIMIENTO DONDE TRABAJA: ____________________________________________ 

CARGO: ______________________________________ 

AÑO INGRESO A LA CDS : __________________ 

AÑO INGRESO A SINDICATO : _______________ 

 

SITUACIÓN LABORAL: ( marque con una x lo que corresponda). 

 

• Contrato Indefinido: ______ 

• Contrato definido: ______ de ______________ hasta _________________ 

• Reemplazo : _____     de _____________  hasta _________________ 

 

SANTIAGO, ____ de _________________________ de 20____. 
 
 

______________________________ 
FIRMA SOCIO(A) 



 
SINDICATO DE TRABAJADORES 

DE LA CORP. DES. SOCIAL DE PROVIDENCIA 

 

 

AUTORIZACIÓN DE DESCUENTO CUOTA SINDICAL  

POR PLANILLA 

Yo _________________________________________________________, cédula de 

identidad Nº __________________________, funcionario(a) del establecimiento 

educacional y/o Unidad 

____________________________________________________________, autorizo a 

mi empleador Corporación de Desarrollo Social de Providencia para que  descuente de 

mis remuneraciones la cuota sindical en favor del Sindicato de Trabajadores de la de la 

Corporación de Desarrollo Social de Providencia, de acuerdo al Título VI, art. Nº 40 y 

Título XI, art. 52 letra a) del Estatuto, a contar del mes de __________________ 202__.  

 

 

SANTIAGO, ____ de _______________________de 202__.  

 

 

 

___________________________________ 

FIRMA SOCIO(A) 

 


