¥ HABITAT

Seguridad y Confianza

CONVENIO DE DEPOSITOS VOLUNTARIOS

SECCION I.- ANTECEDENTES DEL TRABAJADOR N° de Cuenta
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres RUT o Carnet de Identidad D.V.
Calle N° Depto. Poblacién Comuna Ciudad Region
Casilla Correo Teléfono Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento

SECCION Il.- ANTECEDENTES DEL EMPLEADOR

Razoén Social o Nombre RUT
Calle N° Comuna Ciudad
Representante Legal Teléfono Casilla Region

SECCION 1I1.- ANTECEDENTES GENERALES

Fecha suscripcion |

| | | | I Lugar

del Convenio

Monto fijo o porcentual | ha término c .

del monto depésito convenio Fecha término convenio | | | | |
Firma del Trabajador Firma Empleador o Rep. Legal

SECCION V.- ANTECEDENTES DE VISACION DEL CONVENIO (Sélo para ser completado por la AFP)

Fecha recepcion | | | | Mes de devengamiento Tera. | | |
Convenio | | | | | remuneracién que afecta convenio | | | | |

oo e | | | | | I | Nombre Agencia

Déposito convenido

Nombre Representante AFP

Cédigo Inscripcion registro de promotores y agentes de ventas

Timbre AFP Firma Rep. AFP
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