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Asociación de Jubilados de Naciones Unidas 

 
______________________________________________________________________ 
 

 
FORMULARIO DE INGRESO 

 
 
 
NOMBRE _____________________________________________ 
 
APELLIDO PATERNO _____________________________________________ 
 
APELLIDO MATERNO _____________________________________________ 
 
RUT ____________________ 
  
FECHA DE NACIMIENTO _____________________________________________ 
 
DIRECCIÓN _____________________________________________ 
 
 _____________________________________________ 
 
COMUNA Y CIUDAD _____________________________________________ 
 
TELÉFONO  FIJO _______________ CELULAR ________________ 
 
EMAIL _____________________________________________ 
 
ORGANISMO al que perteneció ________   CARGO ____________________________ 
 
VIUDO/A DE ALGÚN FUNCIONARIO SI         NO  
 
EN CASO AFIRMATIVO, INDIQUE EL NOMBRE _______________________________ 
 
UID     ________________                                Número pensionado    ________________ 
 
CONTACTO DE EMERGENCIA ____________________________________________ 
 
TELÉFONO       ________________        EMAIL   ______________________________ 
 
 
 
FECHA   __/__/20__ FIRMA _______________________________________ 


