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	CONVENIO DE ASOCIACIÓN PLAN 

INTERNACIONAL PARA PERSONA NATURAL
	     

	
	Form: FBADC235
	Rev: 4
	08.09.01
	



Para ser miembro activo de nuestra institución, diligencie el siguiente formulario y envíelo a nuestras oficinas:

Carrera 20 No. 39 – 62 fax 288 43 67 Bogotá, DC. Colombia. E–mail: ccsinternacional@laseguridad.ws
	1. INFORMACION GENERAL

	Nombre (s)


	Primer Apellido
	Segundo apellido

	Fecha de nacimiento
	AA
	MM
	DD
	Ciudad
	Documento de identidad
	De

	Profesión u ocupación


	Estado Civil

                         Soltero                Casado                Viudo            Otro     

	Dirección residencia


	Teléfono
	Ciudad
	País

	Empresa donde trabaja



	Dirección 


	Teléfono
	Ciudad
	País

	Cargo


	Antigüedad
	Envío correspondencia

Empresa                     Residencia 


	2. ESTUDIOS

	A. SECUNDARIOS

	Colegio 
	Ciudad


	País

	B. UNIVERSITARIOS

	Universidad


	Ciudad
	País

	Titulo Obtenido
	Año

	C. OTROS

	Título
	Institución



	Título
	Institución



	Título
	Institución




	3. EXPERIENCIA LABORAL

	Empresa
	Cargo
	Años



	Empresa
	Cargo
	Años



	Empresa
	Cargo
	Años




	4. ORGANIZACIONES A LAS QUE PERTENECE

	Institución
	Actividad



	Institución
	Actividad




	5. EXPERIENCIA DOCENTE

	Institución
	Area



	Institución
	Área


	Institución
	Área



	COMO SE ENTERÓ DEL CCS?

	

	

	

	

	CUALES SON SUS EXPECTATIVAS AL AFILIARSE AL CCS?

	

	

	

	


Plan de asociación seleccionado:
         Plan internacional estándar virtual


         Plan internacional capacitación virtual 

Anexo a la siguiente documentación: Hoja de Vida                           Dos (2) fotos tamaño 3x4 cm.              

Certifico que toda la información está ceñida a la más estricta verdad y declaro que, en caso de ser aceptado, me comprometo a respetar la institución, cumpliendo los estatutos, al resguardar con diligencia y lealtad los intereses del Consejo y a colaborar en lo que este a mi alcance con los demás miembros activos por el progreso de esta comunidad  y esta institución. 

	E-mail 
	


	Firma Solicitante
No. Doc. Identificación                            De
	
	Firma Representante legal Consejo 

Colombiano de Seguridad


	PARA USO EXCLUSIVO DEL CONSEJO COLOMBIANO DE SEGURIDAD

	Considérese esta  solicitud

                                             Aprobada           Aplazada            Negada   
	Observaciones

	Vigente a partir del mes
	No afiliado
	


	Autorizo al CCS para debitar de mi tarjeta

Diners                               Visa                                       Master Card                                  American Express           

 El valor $                                     correspondiente a la cuota anual de asociación    

	Nombre 
	Documento de identidad
	De

	Dirección

	Teléfonos
	Ciudad
	País

	No. Tarjeta


	No. de cuotas
	Banco
	Dígitos seguridad*
	Fecha de vencimiento

	Firma
	No. de autorización
	Cod. Establecimiento
	Renovación automática por 2 años


* Corresponde a los últimos 3 dígitos que aparecen al respaldo de la tarjeta

NOTA: La información suministrada en este formato es confidencial
Dirección Comercial: Cra.20 No. 39–62 Tel.288 63 55 Fax.288 63 55 Bogotá, D.C. Colombia.  E-mail: correo@laseguridad.ws  - www.laseguridad.ws
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