
NACIONALIDAD:

PROFESIÓN:

LINKEDIN

DIRECCIÓN:

COMUNA

DIRECCIÓN:

CARGO ACTUAL:

REPR. EN FMCL

APROBACIÓN:

FECHA:
FIRMA POSTULANTE

Instrucciones: Llenar con letra imprenta y clara. Adjunte certificado de antecedentes para fines generales de persona natural para profesionales y representantes de empresa.
Profesional: Adjuntar CV Actualizado o en su defecto la firma declara que su perfil de LinkedIN reemplaza un CV y contiene informacion fidedigna.
Si su perfil de LInkedIn contiene foto, no requiere adjuntarla. Enviar a incorporaciones@fmcl.cl

DIRECCIÓN:                                                                                                PAGINA WEB:

CONTACTO:                                                                                                   TELEFONO:

INFORMACION CORPORATIVA (SOLO PARA ASOCIADOS EMPRESARIALES)

EMPRESA:                                                                                                                RUT:

EMPRESA:                                                                                                     SITUACIÓN:  DEP.                     INDEP.

EMAIL:                                                                                     CELULAR:                               TELEFONO:

EMAIL:                                                                                     CELULAR:                               TELEFONO:

INFORMACION LABORAL (SOLO PARA ASOCIADOS PROFESIONALES)

INFORMACION DOMICILIO (SOLO PARA ASOCIADOS PROFESIONALES)

MÁX. GRADO PROFESIONAL:

FECHA DE NACIMIENTO:    DIA:
MES:                      AÑO:

SEXO:         M
F

LUGAR DE NACIMIENTO:

INFORMACION PERSONAL (SOLO PARA ASOCIADOS PROFESIONALES) Foto

APELLIDO PATERNO:

APELLIDO MATERNO:

NOMBRES:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: RUT                                NUMERO:
CARNT EXTR.
OTRO

ASOCIADO PROFESIONAL                                          ASOCIADO EMPRESARIAL

REGISTRO DE SOCIOS
FICHA DE INSCRIPCIÓN

Señor Vicepresidente del Directorio de la Asociación Chilena de Facility Management A.G., solicito ser aceptado como socio de la Asociación 
que presiden, declarando aceptar y cumplir las disposiciones de su estatuto, reglamento interno y disposiciones legales vigentes.

N° DE ASOCIADO:
CALIDAD DE SOCIO:


