
                                                                                       

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

PARTICIPE DEL FCPPUCE 
C.C. No.  

 

SOLICITUD DE ADHESION 

1. DATOS PERSONALES DEL (DE LA) PARTÍCIPE. 

Nombres y Apellidos completos: 

 

Cedula de Ciudadanía N°:  Género:  M F 

Lugar de nacimiento: 

                                                          (País)                    (Provincia)                                      (Cantón y Ciudad) 

Fecha de nacimiento: DIA MES AÑO 

Nivel de educación: 

(Superior, posgrado) 

Título Obtenido: 

Estado Civil: SOLTERO CASADO DIVORCIADO VIUDO UNION DE HECHO 

Dirección domiciliaria: 

                                            (Provincia) (Cantón y Ciudad) (Calle, No., Transversales, Urbaniz. Barrio, Sector) 

Teléfonos: 

(Convencional domicilio y trabajo) (Celulares) 

Correo electrónico: 

Nombres y Apellidos del cónyuge / unión de hecho: 

Lugar de trabajo del cónyuge: 

                                                         (Nombre de la empresa) (dirección y teléfono) (correo electrónico) 

2. DATOS LABORALES DEL (DE LA) PARTÍCIPE.  

Nombramiento:   Contrato: 

Facultad:  

Denominación del Puesto:  

Teléfonos del trabajo y ext.: 

                                                                        (Convencional trabajo) (Celulares trabajo) 

Correo electrónico institucional: 

Fecha de ingreso a la UC: DIA MES AÑO 

Fecha de ingreso al Fondo: DIA MES AÑO 


