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Solicitud de Inscripción

I- DATOS PERSONALES

Nombre  (s)______________________________________________________________

Apellido (s)______________________________________________________________

Fecha Nacimiento____ / _____ / _______
Cédula______________________________

Estado Civil__________________

Profesión u Oficio_________________________________________________________

Lugar de Trabajo__________________________________________________________

Cargo______________________________
Tiempo en Servicio____________________

Dirección de Residencia____________________________________________________

Teléfono______________Celular_____________ Correo Electrónico________________

Dirección de Oficina_______________________________________________________

Teléfono Oficina_________________
Fax__________________

II- REFERENCIAS PERSONALES

(Preferiblemente Socios de la Cooperativa)

1-______________________________
Teléfono_________________

2-______________________________
Teléfono_________________

3-______________________________
Teléfono_________________

III- NOMBRE DEL COOPERATIVISTA QUE LE PRESENTA
(Debe tener un mínimo de dos (2) años como cooperativista)

___________________________________
Teléfono_______________ 

____________________________

____________________________

        Firma del Cooperativista 


Firma del Solicitante

FECHA______________________

____________________________


___________________________

Aprobado (Comité de Vigilancia)


Aprobado (Comité de Vigilancia)

FECHA 2DA. VISITA________________   FECHA JURAMENTACION__________________
