
       

      ASOCIACIÓN NACIONAL 
DE OFICIALES PENITENCIARIOS 
     GENDARMERIA DE CHILE 

 
 

S O L I C I T U D   D E   I N G R E S O  
 
 
 
Yo…………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………….Grado.………E.U.S., de acuerdo a los  
Estatutos de la Asociación Nacional de Oficiales Penitenciarios de Gendarmería 
de Chile, viene en solicitar su incorporación a ésta, a contar de la fecha que el 
Directorio tenga a bien aprobar su incorporación. 
 
 
 

AUTORIZA DESCUENTO  
 
 
   Asimismo, viene en autorizar al Sub.Departamento de 
Contabilidad y Presupuesto de Gendarmería de Chile, para que se descuente el 
0,5% de su sueldo imponible, con motivo de esta incorporación. 
 
 
 
 
 
 
       _________________________ 
         FIRMA 
  
       C.I. N° ___________________ 
   
 
 
FECHA: _________________________   
 
UNIDAD: ________________________  
 
E- Mail __________________________  
 
TELEFONO______________________  


