ASOCIACION DE DIRECTORES DE DIRECTORES Y ADMINISTRADORES
DEL SISTEMA EDUCATIVO COSTARRICENSE

SOLICITUD DE AFILIACION

Lugar y Fecha:

Sefores Junta Directiva
Asociacién de Directores y Administradores ADEM

Solicito aceptar y tramitar mi afiliacion a la ADEM, de acuerdo a los Estatutos y segun el articulo 37... “estara constituida por todos los Directores
Asociados de Centros Educativos de Preescolar, Ensefianza General Basica, Educacién Diversificada, Directores Pensionados o Jubilados
asociados de estos niveles y Administradores del Sistema Educativo Costarricense. Ademas, aquellos asociados que hayan sido destacados,
reubicados o ascendidos por el desempefio de su puesto”. Con la presente autorizo la deduccion del 1% mensual de mi sueldo nominal,
porcentaje que fija como requisito el estatuto de la misma para los efectos correspondientes. Mis datos son:

DATOS PERSONALES DATOS LABORALES
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre Completo Cargo que desempenfa Instituciéon donde labora
Direccion Regional Circuito Escolar Tel. Institucion
Tel. Casa Tel. Celular Correo electronico
Estado Nombramiento Actual: Propiedad ( ) Interino ()
Direccién Domicilio: Condicion Actual:  Activo( ) Pensionado( ) Otro( )
Provincia Canton Distrito
Sefias: Fecha Aprobacion Sesion N°
Adjuntar copia de cédula AFILIADO POR:
Firma Registrada Cédula para realizar tramite.
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