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FICHA INSCRIPCIÓN DE CANDIDATO REPRESENTANTE DE AFILIADOS DEL CONSEJO ADMINISTRATO





Yo _______________________________________________________________ rut _______________________ Declaro mi voluntad de ser candidato al Consejo Administrativo del Servicio de Bienestar del Servicio Local de Educación Pública Puerto Cordillera.
[bookmark: _Hlk152657974]Declaró cumplir con todos los requisitos exigidos en el Decreto Supremo N° 28 del Ministerio del Trabjado y Previsión Social del año 1994 y Decreto N° 82 Exento del Ministerio del Trabjado y Previsión Social del año 2020.
Declaró conocer circular N° 1179 de la Superintendencia de Seguridad Social del año 1990, que señala la obligación de los miembros titulares y suplentes del Consejo Administrativo a rendir caución, por tanto tener poliza de fidelidad funcionaria valores fiscales a costo del socio.
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