
FORMULARIO DE SOLICITUD DE AFILIACIÓN 
ASOCIACIÓN NACIONAL DE TRABAJADORES/AS DEL PATRIMONIO 

ANATRAP 

Fecha: _______________________________________________      N° de celular:____________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

Nombre Completo: _______________________________________________________________________________________________  

Rut:______________________________________     Lugar de trabajo: ___________________________________________________ 

 

Calidad Jurídica: Planta__________Contrata_________Código del Trabajo_________Honorario 

 

Estamento: Profesional___________  Técnico___________    Administrativo______________  Auxiliar_______________ 

Grado:_______________       Región:__________________________________________________________________________________  

Correo electrónico institucional: ________________________________________________________________________________ 

Motivo de afiliación (opcional): 

Indique brevemente las razones por las cuales desea incorporarse a ANATRAP. 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

El Funcionario o Funcionaria del Servicio Nacional del Patrimonio Cultural que suscribe presenta el presente 
formulario con el objeto de solicitar su  incorporación como socio/a activo/a, como lo establece el Art. 8° del 
Estatuto vigente de la  Asociación Nacional de Trabajadores y Trabajadoras del Patrimonio, ANATRAP. 

Asimismo, declara conocer y aceptar íntegramente dicho Estatuto, comprometiéndose a cumplir sus 
disposiciones, reglamentos y acuerdos adoptados por la organización 

Por medio de la presente, autorizo al Departamento de Remuneraciones del SERPAT para efectuar el descuento 
correspondiente que  establece el Art. 38 ° del estatuto vigente. En caso de no corresponder el descuento por 
remuneraciones, me comprometo a realizar el pago directo de sus cuotas sociales a la Asociación en los plazos y 
formas establecidos. 

La incorporación a la Asociación de funcionarios/as bajo la modalidad de Honorarios no se verá afectada por 
cualquier cambio posterior en su calidad jurídica o modalidad contractual.  
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