Solicitud de Apertura de Convenio de Deduccidon en la Entidad para la que
trabajo \

Coopemep

Datos del solicitante

Ndmero de Cédula

Nombre Completo

Numero de celular

Correo electronico personal

Dependencia (Lugar exacto de trabajo: Sucursal -
Departamento - area)

Datos de la entidad

Nombre del Lugar de trabajo

Fechas de pago

Direccidn fisica del lugar de trabajo

Nombre de la persona encargada de planillas en la
entidad

Nombre del area o puesto del encargado de
planillas

Numero de telefono directo

Correo electronico laboral

Cantidad de empleados aproximada que tiene la
entidad

Observaciones adicionales




