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SOLICITUD DE INCORPORACION

Señor

Carlos Quintana Hoffa
Presidente

Asimet Capacitación

Presente

Por intermedio de la presente, solicito a usted, la incorporación libre y voluntaria, sin costo de nuestra empresa a su Corporación de Capacitación “Asimet-Capacitación”.
	Razón Social
	     
	RUT
	          

	Actividad Económica
	          
	Código SII
	          

	Representante Legal
	          
	RUT
	          


	Dirección 
	     

	Comuna
	     
	Ciudad
	     
	Región 
	     

	Fono
	     
	Fax
	     
	E-mail
	     


	SUCURSALES EN EL PAIS

	I
	 FORMCHECKBOX 

	II
	 FORMCHECKBOX 

	III
	 FORMCHECKBOX 

	IV
	 FORMCHECKBOX 

	V
	 FORMCHECKBOX 

	VI
	 FORMCHECKBOX 

	VII
	 FORMCHECKBOX 

	VIII
	 FORMCHECKBOX 


	IX
	 FORMCHECKBOX 

	X
	 FORMCHECKBOX 

	XI
	 FORMCHECKBOX 

	XII
	 FORMCHECKBOX 

	XIII
	 FORMCHECKBOX 

	XIV
	 FORMCHECKBOX 

	XV
	 FORMCHECKBOX 

	RM
	 FORMCHECKBOX 



	Ventas Anuales Netas expresadas en U.F.
	Micro

(1 a 2.400 UF)
	 FORMCHECKBOX 

	Mediana
(25.001 a 100.000 UF)
	 FORMCHECKBOX 


	
	Pequeña
(2.401 a 25.000 UF)
	 FORMCHECKBOX 

	Grande
(100.001 y más UF)
	 FORMCHECKBOX 



	1% R.A.I Año Anterior
	     
	ADM. 
	     %
	Comité Bipartito
	Si
	 FORMCHECKBOX 

	 No
	 FORMCHECKBOX 


	Dotación 
	     
	Fecha Afiliación
	     


	Forma de Pago Pactada
	Mensual Devengado
	 FORMCHECKBOX 

	1 % Mensual y Trimestral al Día
	 FORMCHECKBOX 



	Gerente General
	     
	E-mail
	     

	Gerente Administración y Finanzas
	     
	E-mail
	     

	Gerente Recursos Humanos
	     
	E-mail
	     

	Gerente Informática
	     
	E-mail
	     

	Jefe de Capacitación
	     
	E-mail
	     


	Nombre coordinador ante Asimet Capacitación
	     

	Dirección 
	     

	Comuna
	     
	Ciudad
	     
	Región 
	     

	Fono
	     
	Fax
	          
	E-mail
	       


	Personas autorizadas para utilizar password computacionales

	Nombre
	     
	Cargo
	     
	RUT
	     

	Nombre
	     
	Cargo
	     
	RUT
	     


______________________

Nombre, Firma y Timbre

   Representante Legal
Santiago,       de       de      

