COOPERATIVA MULTIACTIVA DE SERVICIOS PROFESIONALES INTEGRALES
COOPANTEGRAL
e o {No. Consecutivo 0 3 5 9 ]

FORMATO SOLICITUD INGRESOS COOPINTEGRAL

Con la presente me permito solicitar a ustedes, me sea aceptado el ingreso como asociado(a) activo(a) a COOPINTEGRAL
Para tal efecto relaciono la siguiente informacion.

DATOS PERSONALES
f N
Nombres Apellidos
CC de Estado civil Fecha de nacimiento
Profesién Ocupacién
Direccién de residencia Teléfono residencia '
Empresa donde trabaja Salario $
Direccién de la oficina . . Teléfono oficina
(_Correo electronico Celular )
PERSONAS A CARGO
Nombre ; Vi) Parentesco Nombre Parentesco
: w \
\{ ' s
TIPO DE VINCULACION
Independiente D Empleado D - Pensionado D Desempleado D
Disponibilidad de tiempo para dedicarle a COOPINTEGRAL (marque con una X)
Tiempo completo D Medio tiempo D Horas a la semana D Sin tiempo D Otro
DATOS DEL CONYUGE
(Nombres Apellidos CC )
Empresa donde trabaja : Direccién
Teléfono : Extension Celular
| Salario $ E-mail )
SI USTED ES PENSIONADO FAVOR DILIGENCIAR LA SIGUIENTE INFORMACION
@ntidad que paga la pensi6n Mesada pensional )
ESCOLARIDAD
»
Nivel de estudio (marque con una x) Be
Primaria D Secundaria |:| Técnico/ Tecnol6gico D Universidad D Postgrado D
Titulo obtenida Institucion
Especializaciones o postgrados (relacione titulo, institucion, afio de terminacién).
\ J

Calle 30 No. 26-87 Teléfonos: 268 3175 Cel: 311 549 8586 Bogot4, D.C. - Colombia
E-mail: coopintegral@hotmail.com - coopintegral2005@yahoo.com



