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ASOCIACIÓN DE TRABAJADORES POLITÉCNICOS


(A.T.P.)








1.  	DATOS PERSONALES:





Apellidos:  ................................./.....................................  	Nombres:  .........................................





Cédula Identidad:  					   Fecha de Nacimiento .........../........../..........





Cargo:  .......................................................................	Oficina: .............................................





Teléfono oficina:  .........................................		                  Rol No.





Condición Laboral:          Nombramiento	         -   Contrato





Cobra por:   ESPOL         ;  BANCO:  No. Cuenta _____________:  Corriente         -  Ahorro            


                                                                                                          


Tipo de socio:      Activo            -  Jubilado			 





2. 	EXPEDIENTES  SOCIOS:





Fecha ingreso a ESPOL:  ........./........./.......... Grado:......... Sueldo Básico (Unificado)$  ...............





Estado Civil:     Soltero             -   Casado                           Teléfono domicilio …………………..





Instrucción: ………………………………………. Título ………………………………………..





Nombre de cónyuge:  ......................................................................	No. Hijos:  ...........................





Dirección domicilio:  ........................................................................................................................





3.	CARGAS FAMILIARES:   (Las edades se consideran desde los 01 meses de nacidos.)


	       Nombres de hijos	           Fecha de nacimiento		   Número de cédula 





1).....................................................	.........../........../.........


2).....................................................	.........../........../.........


3).....................................................	.........../........../.........


4).....................................................	.........../........../.........


5).....................................................	.........../........../.........			





Dejo constancia que la información proporcionada aquí,  es fidedigna








                                                                     		        (Firme igual que en la cédula identidad)





NOTA: Se ruega que se adjunte un croquis en caso de que las direcciones sean difíciles de   ubicarse.    Así como FOTOCOPIA DE NOMBRAMIENTO ó de ULTIMO CONTRATO con ESPOL.














FORMULARIO DE AFILIACIÓN   (FR. AF.01)





(Usar máquina o letra de imprenta)











