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SINDICATO DE PROFESIONALES DE CHUQUICAMATA
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
	Nombre Completo: 
	

	Número SAP:
	
	RUT:     
	

	Nacionalidad:
	
	Fecha de Nacimiento:     
	

	Estado Civil:           
	Elija un elemento.

	Profesión:  
	

	Lugar de Trabajo:
	

	Gerencia:                                          
	Elija un elemento.

	Cargo que Desempeña:
	

	Contrato: 
	Elija un elemento.

	Fecha de Ingreso a la Empresa:
	

	Teléfono:
	

	Turno:
	Elija un elemento.

	Contrato: 
	Elija un elemento.

	Email Corporativo:         
	

	Dirección de Residencia:         
	

	Ciudad de Residencia:
	



	Tipo de carga
	Nombre
	Fecha de nacimiento
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