
 

Afiliación y Autorización de Descuento por Planilla 

  
Apellidos y Nombres         Número de D.N.I. 

   
Teléfono     Dirección de Domicilio     Fecha de Nacimiento 

   
Código de Planilla         Unidad Orgánica / Oficina General / Dirección General          Cargo / Nivel 

  
Nombrado D.L. N. °276    Contratado D.L. N. ° 1057 (CAS) 

Autorizo formalmente a la Oficina General de Gestión de Recursos Humanos (OGRH) del Ministerio del 

Interior que me descuenten, a través de la Planilla Única de Pagos, el monto de ____SOLES como derecho 

de APORTACIÓN VOLUNTARIA AL SINDICATO NACIONAL DE TRABAJADORES DEL MINISTERIO DEL INTERIOR 

(SINTRAMIN). 

SINDICATO NACIONAL DE TRABAJADORES DEL MINISTERIO DEL  
INTERIOR (SINTRAMIN) 
Entidad Beneficiaria 

S/       
   Monto mensual a descontar en soles 

Fecha de inicio del descuento: _____________________________ 

En caso de término de la relación laboral en esta Institución, culminará automáticamente el descuento de 

los aportes a la Organización Sindical. 

Lima, ___DE ____________ DE 202__ 

 

                 

      

__________________|__________|____________        _______________________________ 
Firma del Trabajador N°de D.N.I. Huella Digital   Firma de Conformidad del Secretario(a) General 

SINDICATO NACIONAL DE TRABAJADORES DEL   
MINISTERIO DEL INTERIOR - SINTRAMIN 


