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Boleta de inscripción y
 compromiso de asistencia a 
 ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA 2020-2021.		

Quien suscribe Licenciado (a)………………………………………….
                                                               Apellidos y Nombre	
Cedula ……                                                                                 Puesto ……..
Unidad de trabajo …                                                                SERVICIO……..
Número de teléfono celular…                                                Otro teléfono …………
Correo electrónico                                             @_________________
Afiliado a SINASSASS, solicito la inscripción al evento.   Me comprometo a participar en la Asamblea General Ordinaria a celebrarse el viernes 8 de octubre de 2021, en las instalaciones del Hotel Fiesta. Puntarenas.
Deseo compartir habitación con __________________________________cedula…….
Apellidos y Nombre
(por políticas del hotel solo se permiten dos personas por habitación)


Doy consentimiento a SINASSASS de efectuar la deducción por planilla, del valor total del costo en que el Sindicato incurrió, por no asistir al evento y no solicitar la exclusión en el plazo fijado.


Firma__________________________ cédula________________fecha___/____2021

ACLARACIONES 
1-	Cada afiliado que asista al evento, DEBE llenar y firmar la boleta de inscripción, y remitirla en forma digital (escaneada) antes del 11 de junio de 2021.  al correo info@sinassasscr.org
2. 	Fecha límite para inscripción será el 11 de junio 2021.
3.	Fecha de solicitud de exclusión 30 de agosto 2021, para quienes por motivos de fuerza mayor no puedan asistir al evento, y hubieran reservado el cupo.
4-	Quienes NO asistan a la Asamblea, y no hubieran solicitado la exclusión, deberán asumir el costo total, el cual será deducido mediante rebajo adicional de planilla.
[bookmark: _GoBack]5.	Se recuerda que las reservaciones incluyen jueves 7 octubre a partir de las 2pm., viernes 8   de octubre todo el día y sábado 9 de octubre salida a las 12md.
4.	Cualquier aclaración, puede solicitarla por medio del teléfono 2221 3584 o al correo electrónico info@sinassasscr.org
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“Sin la fuerza de la unién, la justicia sera siempre una aforanza de los débiles”





