FORMULARIO DE RENUNCIA
ASOCIACION NACIONAL DE TRABAJADORES/AS DEL PATRIMONIO

ANATRAP
Fecha:
Nombre Completo:
RUT: Lugar de trabajo:
Regidn: N° Celular:

Correo electronico institucional:

¢En qué podemos mejorar? Su opinidon es importante para nosotros y nos ayudard a fortalecer nuestro

trabajo sindical:

El presente formulario tiene por objeto formalizar la solicitud de renuncia y desafiliacidn de la Asociaciéon Nacional de
Trabajadores y Trabajadoras del Patrimonio (ANATRAP).

Una vez recepcionada la solicitud, esta serd informada a la unidad de remuneraciones para gestionar el cese del
descuento de la cuota social. Para las y los funcionarios afectos a la Escala Unica de Sueldos (EUS), las renuncias son
comunicadas el dia 5 de cada mes. En el caso de las y los trabajadores regidos por el Cédigo del Trabajo, estas son
informadas el dia 14 de cada mes.

Firma del/la solicitante
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