Formulario inscripcion reservas Colonia de Vacaciones

Nombre completo de la persona afiliada:

C I Filial: N° de cobro:

Asignatura(s) que dicta:

Liceos en que trabaja:

Teléfono: Celular:

Direccion: _
Fecha de afiliacion a Fenapes: _ __ _ _ /_ /_
¢Ya ha alquilado las cabanas de la colonia en temporadaalta? Si ________ No

Firma del afiliado:

Para ser llenado por la Filial de FENAPES
Valoracion de la conducta sindical de la persona afiliada:

Talon de recibo para que la filial entregue al afiliado

Nombre de la persona afiliada

Recibido por Fecha: / /

Firma por la filial

fenapes.org.uy fenapespitent@gmail.com (+598) 2900 3754 / 092 278 540 Maldonado 1193 esq. Zelmar Michelini / Montevideo, Uruguay
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