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ANFUBIENES




ASOCIACION NACIONAL UNITARIA DE FUNCIONARIOS

DEL MINISTERIO DE BIENES NACIONALES

SOLICITUD INGRESO A FONDO SOLIDARIO
FECHA __________________

NOMBRE COMPLETO___ ________________________

RUT_______________

LUGAR DE TRABAJO: NIVEL CENTRAL: ______   SEREMI: ___________________________






       (Indicar)


(Indicar)
CALIDAD FUNCIONARIA: 
       PLANTA _____  CONTRATA _____  HONORARIO _____
Viene en solicitar a la Asociación Nacional de Funcionarios del Ministerio de Bienes Nacionales su incorporación al FONDO SOLIDARIO y deja como beneficiario a:
NOMBRE COMPLETO_______________________________________     
PARENTESCO________________________

_________________            

FIRMA SOLICITANTE

NOTA: El monto mensual del aporte para el Fondo Solidario, es del 1% sobre el sueldo base
AUTORIZACION FUNCIONARIOS PLANTA Y CONTRATA
Autorizo a la Asociación de Funcionarios, para que descuente mensualmente a partir de esta fecha, la cantidad del 1%, de mi sueldo base, para  que sean incorporados al Fondo Solidario.







  ________________________








FIRMA Y RUT DEL APORTANTE
AUTORIZACION FUNCIONARIOS A HONORARIOS


Me comprometo a depositar mensualmente, el 1% de mi sueldo base, en la Cuenta Corriente N° 28200000341 del Banco Estado, para que sean incorporados al Fondo Solidario.

 






  ________________________








FIRMA Y RUT DEL APORTANTE
_____________________________________________________________________________________                                                                                                         
Alameda Nº 720, 8° Piso – Santiago  RAF 93.01.0056, E-mail: asociacion@mbienes.cl
Teléfono: 351 2810 – 351 2816    Fax: 351 2813


