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HOJA DE INGRESO NUEVO INTEGRANTE

Banco:

Prevision de salud:

Nombre

Datos de medio de pago

Nombre:

Datos de salud y emergencias

Tipo de cuenta:

Número de cuenta:

Tipo de sangre:

Datos personales

Nombre completo:

Dirección actual:

R.U.T: Fecha de nacimiento:

Fecha de ingreso: Sede:

Teléfono/celular:Email:

Teléfono/Cel Parentezco/relación

En caso de urgencia trasladar a:

Alergico a:

Alguna enfermedad crónica:

En caso de emergencia contactar a:

El usuario manifiesta y garantiza que toda la informacion entregada en esta hoja de ingreso es 

fidedigna,  Si resulta no ser fidedigna, el usuario asume la responsabilidad ante quienes corresponda 

y Chileclimbers no se hace responsable de daños y perjuicios que esto pueda ocasionar.

__________________________________

Firma nuevo integrante


