i
=t

\ @D / PONTIFICIA
~ 9 o - \ UNIVERSIDAD

) o CATOLICA pE
Isag}]%'ﬁgigg VALPARAISO

ALPERSONAL

FORMULARIO DE INSCRIPCION AL SISTEMA DE BIENESTAR

NOMBRE:

UNIDAD:

|

RUT: ‘ FECHA DE NACIMIENTO:
|
|

CARGO

|

|

|

|
ESTAMENTO: ACADEMICO || aomistRaTvO | servicios | |
PREVISION: FONASA | ] isaere ]

TELEFONOFLO | | CELULAR: | |
ANEXO PUCV: | | CORREOELECTRONICO | |
INFO.BANCARIA  BANCO: | | NeCUENTA: | |

Solicito se me incluya como socio en el Sistema de Bienestar del Personal de la PU.C.V,, y por lo tanto autorizo se me
descuente el % que corresponde a la“Tabla Porcentaje Aporte Decreciente por Tramos” a contar del mes de:
siempre y cuando, el presente documento sea presentado antes del dia 12 del mes sefialado.
De lo contrario el descuento se aplicara a partir del mes siguiente

NOTA: Los beneficios del sistema se hacen efectivos luego de cuatro (4) meses de carencia, esto
quiere decir, que a contar del primer dia del mes siguiente en que se aplique el cuarto descuento.

FIRMA SOLICITUD: RECEPCION: ‘ ‘ ‘ ‘
DIA MES ANO

USO EXCLUSIVO OFICINA SOBRE DETALLE DE DESCUENTO

MES INICIO VoBo | | | | |
DIA  MES  ARO
DEPARTAMENTO BENEFICIOS Y CALIDAD DE VIDA Avenida Brasil 2950
DIRECCION DE PERSONAS Valparaiso, Chile.
Tel: +56 32 2273037 Casilla 4059

secobp@pucv.cl www.pucv.cl



