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FORMULARIO AFILIACION ASOCIACION NACIONAL DE FUNCIONARIOS
DE LA JUNTA NACIONAL DE JARDINES INFANTILES [AJUNJI)
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En mi calidad de afiiadaio) a la Asociacion Nacional de Funcionarios de la Junta
Macional de Jardines Infantiles (AJUNJIY. autorizo al Jefe de
Remuneracionas para que deduzca el 2%
de mi sueldo base lasumade $ en conformidad al Articulo 31 de la Ley
N® 18.834 con &l fin de cancelar la cuota mensual de la referida citacion, descuento
que deberd practicarse mes a mes durante todo el periodo en que permMmanazca
afiliadalo) a discha Asociacion.

FIRMA, SOLICITANTE



