
      SOLICITUD DE AFILIACIÓN  
         EMERGENTE:                  INDEFINIDO: 

 

 
Señor: 

PRESIDENTE DE LA ATPUCE 

Presente. - 

 

El suscrito (Nombre)    

Empleado de la Universidad que ocupa el cargo de:  

  en la Dirección o Facultad de:   

  Tipo de contrato  , Tiempo   

 

Solicito a Usted, se digne aceptar mi AFILIACIÓN FORMAL A LA ASOCIACIÓN DE TRABAJADORES DE LA PONTIFICIA 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DEL ECUADOR. 

    

   Autorizo a la PUCE, para que descuente por medio de mi Rol de Pagos de forma mensual, el valor de mi aportación por cesantía  

   personal y todos los valores que se adquiera como deuda durante mi afiliación.   

 

DATOS PERSONALES: 
 

FECHA QUE LLENA SU SOLICITUD. Quito,   de   20   

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:     

DIRECCIÓN DEL DOMICILIO:    

TELÉFONOS: Convencional   Celular   Oficina  Ext.:  

DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO (DIFERENTE AL DE LA PUCE)_______________________________________________________  _ 

ESTADO CIVIL:   NUMERO DE HIJOS:   

FECHA DE INGRESO A LA UNIVERSIDAD:    

NOMBRE DE LA UNIDAD EN LA QUE TRABAJA:                                                                                                 

Por la amable atención que se digne dar a la presente, anticipo a usted mis agradecimientos. 

* He leído y acepto las condiciones planteadas para esta afiliación. 
 

Atentamente, 

 

 

f)                                      

C.I.  

NOTA: (favor adjuntar una foto tamaño carnet física o digital, la copia de cedula de identidad a color y copia de contrato o 

certificado talento humano)  

 

Autoriza el ingreso: 

 

 

 

          Presidente ATPUCE              Fecha ingreso: ______________________ 

 

Av. 12 de Octubre No. 1076 y Roca / Edificio de Planta Física, 2° Piso 

Teléfono: 2991662 Ext. 1662 / E-mail: atpuce @ puce.edu.ec 


