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SOLICITUD DE AFILIACIÓN 
 

 

ANTECEDENTES PERSONALES 

NOMBRE  

RUT  NACIONALIDAD  

F. NACIMIENTO  ESTADO CIVIL  N° CELULAR  

DIRECCION  

CALLE  NUMERO/DEPTO  

COMUNA  CIUDAD  

ANTECEDENTES  FAMILIARES 

NOMBRE F.NACIMIENTO SEXO (F/M) PARENTESCO 

1     

2     

3     

4     

5     

ANTECEDENTES LABORALES 

DEPTO/UNIDAD/SECCION  

CARGO  

EMAIL  SEDE  

F.INGRESO UCSC  ANEXO  

JORNADA SEMANAL (HRS)  ESCALA REM  

 

Declaro afiliarme libre y soberanamente al Sindicato de Trabajadores y Trabajadoras de la Universidad 
Católica de la Santísima Concepción, para ello autorizo a mi empleador a descontar de mi remuneración 
la cuota ordinaria mensual (Art.35° de los estatutos vigentes), el valor de la cuota por deceso (Art.35° 
de los estatutos vigentes) cuando proceda, el valor por multa de una cuota ordinaria por inasistencia 
injustificada a asamblea y de tres cuotas ordinarias por inasistencia injustificada a votaciones, como 
cualquier otro descuento extraordinario cuando lo hubiere. 

 
 

…………………………….. 

FIRMA 
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Concepción, …. de …… …………………. de 2026. 
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