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PERTENEZCO AL SINDICATO

ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN Mi CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO
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CENTRAL O CONFEDERACION

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QiE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGOMPATIBILIDAD
DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER EL CARGO DE CONSEJERO DIREGTIVO DE LA GAJA DE CDMPENSACION FAMILIAR
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