FORMULARIO

COOPEMSENADO SOLICITUD DE ADMISION

25spg oo 2 FEC HA:
DATOS PERSONALES
NOMBRE:
CEDULA: ESTADO CIVIL: COD. EMPLEADO
SUELDO RDS$: DEPARTAMENTO:
CARGO: EXTENSION:
TELEFONO RES:: CELULAR:

SOLICITO MI ADMISION COMO SOCIO DE
LA COOPERATIVA DE SERVICIOS MULTIPLES DE LOS EMPLEADOS
DEL SENADO DE LA REPUBLICA (COOPEMSENADO) INC.,
Y COMO TAL AUTORIZO A QUE SE ME DESCUENTE MENSUALMENTE POR NOMINA LA SUMA DE

RD$ POR CONCEPTO DE AHORRO

A PARTIR DEL MES DE DEL ANO

TAMBIEN AUTORIZO A QUE SE ME DESCUENTE EN EL PRIMER MES LA SUMA DE RD$250.00,

RD$200.00 POR CONCEPTO DE CERTIFICADO DE APORTACION Y RD$50.00 COMO AFILIACION.

EN CASO DE QUE FUERZA MAYOR NO PUEDA REPRESENTARME A RETIRAR MIS AHORROS

AUTORIZO AL SENOR (A)

PARA ACTUAR EN MI NOMBRE.

ANEXAR: Copia de Cédula FIRMA DEL SOLICITANTE Form001

Accién de Personal
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