AL SERVICIO DEL PENSIONADO EN EDUCACION

BOLETA DE AFILIACION

Y. Tel:2257-1511 @ Whatsapp: 8722-7777 E-mail: servicio@adepcr.org & www.adepcr.org

Por medio de la presente, quien suscribe, manifiesto mi expreso deseo y voluntad de afiliarme y pertenecer a la Asociacion de
Educadores Pensionados ADEP, al tenor de lo dispuesto por articulo 13 del Estatuto de la organizacién. Estoy enterado(a) de mi
obligacion de pagar oportunamente las cuotas por concepto de afiliacién, por tal motivo expresamente autorizo para que se retenga y se
aplique el rebajo automatico de un UNO POR CIENTO, sobre mi salario y en su caso, sobre mi pension o jubilacion.

== DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

CEDULA FECHA DE NACIMIENTO MES Y ANO DE PENSION

INSTITUCION Y PUESTO

Tipo de régimen [ Reparto [] C.C.S.S. []] Capitalizacion

Tipo de pension [] Ordinaria  [] Ordinaria poredad  [] Invalidez  [] Vejez

== CONTACTO Y DIRECCION

TELEFONO HABITACION CELULAR CORREO ELECTRONICO

DIRECCION EXACTA

PROVINCIA CANTON DISTRITO

FILIAL O NUCLEO AL QUE DESEA PERTENECER

Es todo. Leido que fue, lo ratifico y firmo en alos dias del mes de del afo

FIRMA

TIPO DE AFILIACION
[] POR TRAMITE DE PENSION  [] PERSONAL [] OTROS
Nombre de la persona que afilia
Cédula Tel

Solicitud aprobada en Sesion N °© Fecha:

PRESIDENTE ADEP SECRETARIO (A) ADEP

CAPITULO IV: DE LOS ASOCIADOS

ARTICULO 13: Pueden ser miembros de la ADEP:

a- Todas las personas que gozan de una pensién o jubilacion, en virtud de los servicios presentados en el ramo de la educacion publica o privada.

b- Los pensionados o jubilados del Magisterio Nacional que suspendan su pension o jubilacion e ingresen nuevamente al servicio activo, quienes continuaran pagando la
cuota de afiliado.

c- Los funcionarios activos que con una antelacion de hasta seis afios antes de acogerse a su pension, inicien por medio de la ADEP los tramites para la obtencién de una
pension o jubilacién, en virtud de los servicios prestados en el ramo de la educacion publica o privada.

WWW.ADEPCR.ORG
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