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Fecha:____________________
SOLICItUD   dE   DESAFILIACIÓN
SEÑORES
JEFATURA NACIONAL DE ADMINISTRACIIÓN Y GESTIÓN DE LAS PERSONAS
SECCIÓN REMUNERACIONES
P R E S E N T E 

Yo ______________________________________________________________ cédula nacional de identidad  N° _______________________cargo ______________________ Grado _________________,IBM______________________________ funcionario a (planta o contrata) ______________________________________de la Policía de Investigaciones de Chile, vengo en  expresar mi voluntad de DESAFILIACIÓN como  socio de la  Corporación de Apoyo a la Familia Policial “CORAFAM”.
Asimismo, mediante el presente instrumento y en forma voluntaria, autorizo a la Policía de Investigaciones de Chile, para que DEJE SIN EFECTO el descuento realizado de mi sueldo a contar del mes siguiente de presentada dicha solicitud.

Nombre (Puño y letra) ______________________________ /

Cedula de Identidad N°_______________________________/

Correo Electrónico ___________________________________/

Teléfono _______________________________________________/                  

_________________________                                                                                                                                    

Firma Funcionario (a)
Nota: Enviar Solicitud de Desafiliación al correo electrónico jenapers.remu@investigaciones.cl para el cese del descuento.
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