SOLICITUD DE AFILIACION

Por medio de la presente solicito a la Junta Directiva considerar mi admisién a la ASOCIACION
NACIONALDE MESERQS Y PRESTADORES DE SERVICIOS HOTELEROS, EVENTOS, GASTRONOMIAY
SIMILARES {Asotalentos & Eventos)

Por favor diligenciar los siguientes datos:

Nombres: Apellidos:

NuUmero de identificacién: Fecha nacimiento: \ \
Lugar de nacimiento: . Correo electronico:

Teléfono: Direccidn:

 INFORMACION LABORAL

(1
(2 Em‘p/ré‘sa:; n
Jefe Inmediato
(3 Emb‘féé‘a:
Jefe Inmediato:
(4 Empresa: Cargo:
Jefe Inmediato: . Tel:
(5 Empresa: Cargo:
lefe Inmediato: . Tel:
(6 Empresa: Cargo:

Jefe Inmediato: . Tel:




NIVEL DE ESTUDIOS

A continuacion, llene los datos correspondientes segun el nivel educativo que lenga:

e Primaria: __ {x) Institucion: Afo:

e Bachillerato: ____ (x} Institucién: ___ Afo:
e Técnico:____ (X} Institucién: ___ Afio:
e Tecndlogo:  _(x)Institucion: ___ Afio:
e Pregrado: _  __(x)Institucién: ___~~ ~ Aflo:____

Por favor indique con una (X) si cuenta o no con estudios o conocimientos en:

Servicio al cliente: __(8D)___(NO)
Cocina: e R i __(8D____(NO)
Bar: k ___(SD _ (NO)
Etiqueta y protocolo: - o SH_ (NO)
Stewart oficios varios: )Moy
Necesitas capacitaciéon: e o (Si)_;__ (NQ),,‘"

Atentamente solicitamos la vinculacion a la asociacion nacional de meseros y prestadores de
servicios hoteleros eventos gastronomia y similares ( Asotalentos & Eventos) para lo cual
me comprometo a cumplir con los estatutos vigentes y autorizo se me descuente de mi
salario la suma de veinticinco mil pesos mensual (25.000) por los cuales recibiré
capacitacion, asesoria juridica, trabajo, afiliacion a seguridad social

Nota Autorizaciéon para el tratamiento de datos personales Conforme a la normatividad
, Colombiana sobre HABEASDATA : ley 1266 Autorizo demanera libre, voluntaria, previa,
explicita, informada e inequivoca.
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