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Solicitud de Afiliación
Fecha de solicitud de afiliación________________________
Datos personales:
Nombre completo: _________________    __________________       ___________________

                   Nombre
         Primer apellido                     Segundo apellido
Número de identificación: ____________________________ 
Fecha de nacimiento ______/______/______
                                    Día        Mes      Año
Dirección de domicilio: ___________________________________________________
A nombre de quién se gira el recibo / factura por afiliación? ______________________________________________________________________
Números telefónicos:   Habitación___________________ Celular__________________
Profesión:_________________________________ 
Correo electrónico (personal): _____________________________________________
Datos de la empresa:
Nombre de la empresa: ___________________________________________________ 
Industria a la que pertenece la empresa:


Agricultura




Consultor Independiente

Construcción




Seguros

Educación




Manufactura

Finanzas




Comercio

Gobierno




Servicios

Salud





Organización sin fines de lucro

Tecnología




Transporte
Otro__________________________________________________________
Puesto que desempeña: 
       
       Gerente RRHH
        Director de RRHH      Especialista RRHH




       
        Otro (especifique) _________________________________________________ 

Número telefónico: _______________________ Ext. _________________________
Correo electrónico: ______________________________________________________
Página web de la empresa: ________________________________________________
Dirección Física de la Empresa: ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Número Empleados que tiene la empresa donde trabaja:


Menos de 50                         De 50 a 99                             Más de 2500








De 100 a 499
                     De 500 a 999

De 500 a 999

        De 1000 a 2500
¿Qué espera recibir usted como miembro de la Asociación?
¿De qué forma considera usted que puede contribuir con la Asociación?
Favor completar y enviar al correo electrónico info@acgrh.net o al fax 22801787
Firma: _______________________________
Nota: adjuntar copia de la Cédula  de Identidad o Pasaporte. 
Asociación costarricense de gestores de recursos humanos.

info@acgrh.net, 

(506) 2280-1785, (506) 2280-1787
