Catia La Mar _______ de _____________ de ________

Señores
Caja de Ahorros de la Universidad Marítima del Caribe “CATUMCARIBE”

Consejo de Administración
Ciudad,

Yo, ______________________________, venezolano, mayor de edad, de este domicilio, titular de la Cédula de Identidad Nº ____________________, por medio de la presente solicito mi afiliación como miembro activo de la Caja de Ahorros de la Universidad Marítima del Caribe “CATUMCARIBE”. Así mismo doy mi conformidad con los Estatutos de la Asociación los cuales declaro conocer y autorizo expresamente en este acto a la Universidad Nacional Experimental Marítima del Caribe, para que realice los descuentos correspondientes de mi remuneración, a fin de dar cumplimiento con los aportes o contribuciones exigidos.

Nombre y Apellidos:
 _________________________________

C. I.:


 _________________________________

Firma:

 
 _________________________________

Cargo desempeñado: _________________________________
Nota:

· Podrán ser asociados aquellos Profesores, Empleados y Obreros cuya relación de trabajo sea a tiempo indeterminado.

· El aporte corresponde al 10% del sueldo Básico Mensual.
