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Señores
JUNTA DIRECTIVA
Asociación Nacional de Empleados de la Defensoría del Pueblo – ASEMDEP.
Bogotá D.C.

Apreciado Señores,

Cordialmente, me permito solicitar mi afiliación a la ASOCIACIÓN NACIONAL  DE EMPLEADOS  DE LA DEFENSORÍA DEL PUEBLO - ASEMDEP. 

Así mismo, autorizo el descuento del 0.8% de mi salario básico mensual u honorarios como cuota  ordinaria, de acuerdo con los estatutos de la Asociación. Para tal efecto, mi información personal es la siguiente:


Nombre y Apellidos: _______________________________________________
Cedula de ciudadanía: ______________________________________________
Dependencia o Regional: ____________________________________________
Cargo: _________________________ Asignación Mensual: ________________
Vinculación laboral: Carrera____  Provisionalidad _____ Contrato N°. _______
Correo Electrónico: ________________________________________________
Celular: ________________________ Teléfono fijo: ______________________
Ciudad: _______________   Fecha: _________________
Día de cumpleaños: ______________________________

[bookmark: _GoBack]Atentamente,

_____________________________ 
FIRMA 	


Nota: Las sumas de dinero descontadas por concepto de cuota sindical, no son reembolsables, de conformidad con el artículo 49 de nuestros estatutos”.		

Pagina web: www.asemdepnacional.org
Email: asemdep2013@gmail.com
Facebook: asemdep Defensoría del Pueblo. - Instagram: asemdepdf - Twiter: @asemdepdf
Calle 16 No. 8ª – 94 Local 302 Centro- Bogotá – Móvil 3012151323
Calle 16 N° 8A-94 Local 302, Centro,  Móviles 3012151323
Web. www.asemdep.org. Email. Asemdep2013@gmail.com Bogotá D.C. Colombia. Twitter: @asemdep
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