
Numero de empleado:___________________________ Numero de socio asignado: ___________________

Número de DUI: ______________________________ Celular:  ___________________________________

Dirección de domicilio: _______________________________________________________________________

Correo electronico: __________________________________________________________________________

Planta 

Ronco
Planta Maya

Planta 

Eléctrica

Plantel San 

Andres

Oficinas 

Santa Elena

Plantel 

Santa Tecla

Plantel San 

Miguel
Solidaristas Otros

Rango salarial

Aportación 

mensual

Parentesco %

El Ronco, Metapán,____________________________________________________

Firma Solicitante: __________________________ Firma Gerencia General: __________________________

Area de trabajo:

Aprobado:

Efectivo a partir del:

Observaciones:

_____________________ _______________________

A partir de los  _____  días del mes de  _______________  del año  _________

Nombres y apellidos de los beneficiarios Dirección

$14.29 $22.86 $45.71

      (Nombres y apellidos completos según DUI)

          Fecha Nacimiento: _____________________

Fecha de ingreso a la corporación:    __________________________________

De $285.71 a $457.14 De $457.14 a $914.29 De $914.29 en adelante

TABLA DE APORTACIONES

Firma del Presidente Firma de Secretaria(o)

SOCIEDAD COOPERATIVA SOLIDARISTA DE R.L.

SOLICITUD DE ADMISIÓN NUEVOS SOCIOS

Destacado(a) en Centro de Trabajo o Planta

Solicito al Consejo de Administración de la Sociedad Cooperativa Solidarista de R.L.: Se me acepte como socio de 

dicha entidad, por lo que me comprometo a respetar y acatar los Estatutos y Reglamentos; así como las 

disposiciones generales de su Organismo Director. A la vez autorizo a la empresa que me sea deducido, de mi 

salario actual, la cuota según tabla de aportaciones mensuales que me acrediten como asociado:

Para uso exclusivo del Consejo de Administracion

Nombres y apellidos de la madre y del padre

Nombres y apellidos de los hijos (as) Fecha de nacimiento

Yo, ________________________________________


