r

SOLICITUD DE INCORPORACION

( EXCLUSIVO PARA CONTRATOS CORPORATIVOS

)

WASISMED

(

Empresa: Plan:

Cto. N°:

Beneficiario n°:

~\

Nombre del funcionario - titular:

Direccion particular: Ciudad de residencia:

Tel. particular:

Direccion laboral:

Tel. laboral:

Nacionalidad: E- mail:

C.l.-RUC:

Tel. celular:

NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO SEXO FECHA NAC.

EDAD

N° DE CEDULA

NACIONALIDAD PARENTESCO

FECHA /| MES DE INGRESO: / /

FIRMA DEL FUNCIONARIO TITULAR

FIRMA DEL ENCARGADO DE RRHH Y SELLO

\




