
                                                                                                           

FECHA:______________________

NOMBRES __________________________________________ APELLIDOS ___________________________________________

CEDULA No. ____________________ PROFESION  ________________________________________________

DEPENDENCIA  ____________________________ CARGO     ASISTENCIAL          TECNICO             PROFESIONAL

TELEFONO_____________________ EXTENSION  _____________ CELULAR _____________________

E-mail Personal ____________________________

FIRMA ____________________________________________

FECHA DE ACEPTACION J.D.___________________ASAMBLEA___________________

FECHA:______________________

Señor: 

TESORERO

INSTITUTO DE DESARROLLO URBANO

Ciudad

Señor Tesorero:

Atentamente,

NOMBRE ______________________________________FIRMA ______________________________________

CEDULA No.__________________________

forma acg001

PRESIDENTE SECRETARIO TESORERO

Con el presente informo a usted, que he solicitado afiliación a SINTRAIDU, por tanto AUTORIZO  se 
descuente de mi sueldo con destino al sindicato:  Cuotas ordinarias mensuales  por  el   0,3%   de  
mi sueldo,  las cuotas extraordinarias y multas que imponga la JUNTA DIRECTIVA,  de  acuerdo a 
los Estatutos o las que autorice  la Asamblea General.

Cordialmente  expreso   mi  deseo  de  pertenecer   a   la organización Sindical,  cumplir   los  estatutos  y  
reglamentos,  comprometiéndome  a  asitir   a   las  Asambleas  o  Reuniones que se convoquen, por tanto les 
solicito tramitar y someter a consideración de  la  Junta  Directiva  mi  solicitud de afiliación.

SINDICATO   DE   TRABAJADORES   DEL                                               
INSTITUTO  DE  DESARROLLO URBANO
Filial de la Confederación de Trabajadores de Colombia CTC

PERSONERIA JURIDICA RES.  00266 FEBRERO 25/76 Y 011769 JUNIO 23/73

SEÑORES
JUNTA DIRECTIVA DEL SINDICATO DE TRABAJADORES DEL
INSTITUTO DE DESARROLLO URBANO "SINTRAIDU"
E.S.D.

Fecha de ingreso al IDU  ________________ Fecha de Nacimiento  ______________


