
  

REGISTRO DE AFILIACIÓN  

POR LA DEFENSA DE LOS DERECHOS DE LAS TRABAJADORAS Y 

LOS TRABAJADORES  

A
p

to
. 6

53
4-

10
00

 S
an

 J
o

sé
. D

ir
ec

ci
ó

n
: 2

00
 e

st
e 

d
e 

la
 I

g
le

si
a 

d
e 

L
o

u
rd

es
, M

o
n

te
s 

d
e 

O
ca

, S
an

 J
o

sé
. 

T
el

éf
o

n
o

: 2
28

3
-5

36
0 

F
ax

: 2
28

3
-5

36
0 

C
o

rr
eo

 e
le

ct
ró

n
ic

o
: 

af
il

ia
ci

o
n

@
se

cc
r.

o
rg

 W
eb

: 
w

w
w

.s
ec

cr
.o

rg
 

 

 
 

 

 

DATOS PERSONALES 

 
_______________      _________________       _________________      ________________ 

         Cédula        Nombre completo           Primer apellido          Segundo apellido 
 

Estado civil: _____________ Fecha nacimiento: _____________         Sexo: M__   F__ 

Tel Celular: _______________ Tel Habitación: _____________ Tel Trabajo: ____________ 

Correo electrónico personal: ____________________________________________________ 

Correo electrónico notificación: _________________________________________________ 

Dirección donde vive exactamente: Provincia: ______________ Cantón: ______________ 

Distrito: ______________ Otras señas: ____________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

DATOS LABORALES ACTUALES 

Nombramiento actual: Propiedad(  )   Interino(  )    /   Pensionado: CCSS (  ) JUPEMA (  ) 

Institución: ___________________________________________________________________  

Provincia: _____________ Cantón: ____________________ Distrito: ___________________ 

Dirección regional educativa: ______________________________ Circuito: ____________  

Puesto: _____________________________Especialidad: _____________________________ 

Grupo profesional: __________________ 

 

 

                __________________________                     __________________________ 

      FECHA DE HOY        FIRMA AFILIADO 
 

 

 

 

 

PARA USO EXCLUSIVO DEL SEC 

Afiliado por: ___________________________________________Cédula: ________________________ Celular: __________________ 
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FORMULARIO 

REGISTRO DE AFILIACIÓN Y ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

Autorizo que el presente comprobante sea considerado como solicitud o 

actualización de la afiliación al SEC 


