RNC. 430102261

FORMULARIO DE SOLICITUD DE MENBRESIA

Requisitos de Ingreso

CONACERD 1. Ocupar un cargo gerencial dentro de una empresa o ser duefio de la misma.
CONSEIONACIONALDE 2. Ser propuesto por un miembro de CONACERD
DE LA REPUBLICA DOMINICANA

NOMBRES Y APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO: / / EDAD.______SEXO:

ESTADO CIVIL: CASADO (a) Q SOLTERO (a) Q DIVORCIADO (a) Q

PROFESION:

DIRECCION RESIDENCIA:

TELEFONO RESIDENCIA:

EMPRESA EN LA QUE LABORA:

CARGO:;

DIRECCION:

TELEFONO:

CELULAR:

E-MAIL

REFERENCIAS PERSONALES (NOMBRE- TELEFONO)

TIPO DE MEMBRESIA:  Colaborador (a) QActivo (a) Q Honorifico (a) Q
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