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Planilla de Solicitud de Ingreso a la Unión de Informáticos de Cuba
Datos Personales:
Nombre y Apellidos: ____________________________________________________ Sexo: M___ F_____
Fecha de Nacimiento: ___________________________________________________
Número de Carné de Identidad: ___________________________________________
Dirección Particular: ___________________________________________________
_____________________________________________________________________
Provincia: ______________________Municipio:_____________________________ Teléfono: _______________________ Correo electrónico: _____________________
Datos Profesionales:
Titulo obtenido: _______________________________________________________
Universidad: __________________________________________________________ Año de graduado: ___________
Integración Política:
PCC _____ UJC _____ CDR _______ FMC _______ CTC _______ DC ______ UM ______ MTT ______BPD _______ ACRC_______
Datos Laborales:
Centro de trabajo actual (si es Jubilado, trabajador no estatal, o no trabaja, consígnelo así y señale último Centro de Trabajo):
________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ Dirección: _______________________________________________________________
________________________________________________________________________
Provincia:_____________________Municipio:__________________________________
Teléfono: _____________________Correo electrónico:___________________________
Cargo que ocupa:__________________________________________________________
Ciudad de ____________________ Municipio ________________ Provincia __________
Día____________ Mes____________ Año______________
Firma del Solicitante
NOTA:  Deben anexar a la planilla de solicitud el curriculum vitae.
Para ser llenado por la Junta Directiva Provincia (JDP) o la Junta Directiva Nacional (JDN) según el caso.

Fecha de la reunión de la JDP en que se aprueba la solicitud: día___mes_____ año_____
No. del acuerdo:________________ Aprobado:  SI_____ NO______ (En caso de no aprobación se adjuntará  un documento fundamentando las causas)
Firma del presidente de la JDP y cuño.
