FORMULARIO DE INCORPORACON SINDICATO DE ESTABLECIMIENTO

SUPERVISORES MINERA SPENCE

Nombre Completo

Fecha de Nacimiento

Numero de Celular
Personal

Cédula Nacional de
Identidad

Numero de SAP

Correo Electrdnico
Personal

Direccion Particular

Ciudad o Comuna

Region

Fecha de Ingreso a la
Empresa

Fecha de Ingreso al
Sindicato

Cargo

Gerencia

Turno
(Marque con una X)

7x7

4x3

Pareja Si ¢Es carga legal? Si
(Margue con una X) No (Marque con una X) No
Fecha de Nacimiento éEs carga legal? Si

Hijo 1 (Marque con una X) No
Fecha de Nacimiento ¢Es carga legal? Si

Hijo 2 (Marque con una X) No
Fecha de Nacimiento ¢Es cargalegal? Si

Hijo 3 (Marque con una X) No
Fecha de Nacimiento éEs carga legal? Si

Hijo 4 (Marque con una X) No

El trabajador acepta las condiciones de ingreso a la organizacion de acuerdo a los Estatutos del Sindicato de
Establecimiento Supervisores Minera Spence S.A.

Nombre, RUT y Firma



