
SINTRAPULCAR   
  SINDICATO DE TRABAJADORES DE LA PULPA Y EL CARTON  

A F I L I A C I Ó N   
Ciudad  Fecha 

Señores (as):  

SINTRAPULCAR  

Junta Directiva  

Yo N O M B R E S  C O M P L E T O S  Y  A P E L L I D O S  

Identificado con D. I. numero 

C E L U L A R   

de 

Haciendo uso de los derechos que me confieren los Artículos 38 y 39 de la Constitución Nacional y 

en concordancia con los artículos 354 y 400 del Código Sustantivo del Trabajo, por medio de la 

presente estoy informando a ustedes mi voluntad de ingresar a la organización; comprometiéndo-

me a cumplir con las normas y demás ordenamientos contemplados en los estatutos de la organiza-

ción sindical. 

Por lo anterior, solicito se sirvan inscribirme como afiliado activo de “SINTRAPULCAR” para lo que 

suministro los siguientes datos personales:  

F e c h a  n a c i m i e n t o  

C O R R E O  E L E C T R O N I C O  

E M P R E S A  C A R G O   

F E C H A  D E  I N G R E S O A  L A  E M P R E S A   C L A S E  D E  C O N T R A TO    

E S T A D O C I V I L   N U M ER O  D E  H I J O S  

A T E N T A M E N T E :  

F I R MA  Y  C E D U L A   

 

USO EXLUSIVO DEL SINDICATO  

 

OBSERVACIONES  


