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@Uﬁ{ CIROE FORMATO DE AFILIACION
NOMBRES APELLIDOS FECHA DE AFILIACION
DEFARTAMENTO ClUDAD # DOCUMENTO GEMERD FECHA DE NACIMIENTO
# CELULAR CORRED ELECTRONICO
JORNADA LABDRAL ENTIDAD O EMIPRESA AREA O DEPENDENCIA
TIPD DE VINCULACION LABDRAL CARGD ACTUAL UBICACION LABDRAL/COLEGID
Apepta las polfims de uso v trabsmiento de dabos gue pusce cormuter en 8 pagina web de USCTRAE: hitpeciich
uscirah org/poltica- de-privacided AFILIADO POR
D Autorizo e destuenta mensual del ____% de mi salerio besdoo
Firma: C.C.
B i - Anesar copia del documento de identidad y desprendible de momine Y S ——
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USCTIRGE FORMATO DE AFILIACION
NOMBRES APELLIDOS “ FECHA DE AFILIACION
DEPARTAMENTO ClUDAD # DOCUMENTO GEMERD “ FECHA DE NACIMIENTO
# CELULAR CORRED ELECTRONICO
JORNADA LABDRAL ENTIDAD O EMPRESA AREA O DEPENDENCIA
TIPD DE VINCULACION LABDRAL CARGD ACTUAL UBICACION LABDRAL/COLEGIO
Aopepta las polfticas de uso v tratemiento de datos gue pusde corsuiter en la paging web de USCTRAR: hittps:/riu
uscirab org/poltica- de-privacided AFILIADO POR
l:l Autorizo o destuenta mensual del % de mi salario bésdoo
Firma: C.C.
B b - Anessr copia del documento de identidad y desprendible de momine Yy —
CcCTU FEDEU/CTRAB/




