
Ocaña, ___________________ de 20____

Señores
JUNTA DIRECTIVA
FAYCEN

Asunto: SOLICITUD DE AFILIACION

Yo, _____________________________________________ identificado (a) con la 
Cédula  de  Ciudadanía  número  ________________________  expedida  en 
_______________________  solicito muy respetuosamente la posibilidad de mi 
vinculación a este Fondo de Empleados.

Al ser aceptada mi vinculación me comprometo a cumplir fielmente los Estatutos, 
Reglamentos y Acuerdos que rigen a FAYCEN.

Igualmente,  el  (la)  asociado (a)  de FAYCEN,  quien abajo firma,  da Fe de mis 
calidades tanto humanas como profesionales.

Agradeciendo su atención.

FIRMA: ____________________________
CEDULA: ___________________________

Asociado quien me presenta: NOMRE:_______________________________
FIRMA: ________________________________
CEDULA:______________________________

DATOS PERSONALES:

DIRECCION: ______________________________________________________
TELEFONO: FIJO:________________  CELULAR: ________________________
CORREO ELECTRONICO: ___________________________________________
LUGAR DE TRABAJO: ______________________________________________
CARGO: _________________________________________________________

Anexos: Fotocopia ampliada de la Cédula
  Copia del último desprendible de pago


