
ELECCIONES DE DELEGADOS/AS

Inscripción de Candidatura

Firmas de patrocinio

Nombre completo

RUT

Cargo
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Línea o lugar de trabajo

RUT
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5.
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12.

SI COMPLETAS ESTA NÓMINA Y CONSIGUES MÁS FIRMAS, DEBES IMPRIMIR OTRA COPIA DE ESTE MISMO DOCUMENTO Y AGREGAR LAS FIRMAS ADICIONALES


