
FEDERACIÓN    NACIONAL  DE   TRABAJADORES                                  

DEL   BICENTENARIO DEL SECTOR SALUD  

“FENATBISSA” – MINSA – RUC: 20612605638 

ROSSP Nº 009283-2024-MTPE/1/20.2 

RESOLUCIÓN MINISTERIAL Nº 882-2024/MINSA 

RESOLUCIÓN Nº 072-2024/FED-DD.ORG/CGTP 

   ¡Esta es FENATBISSA Leal y Consecuente! 

CONSEJO DIRECTIVO NACIONAL 

“Año de la recuperación y consolidación de la economía peruana” 

 
MZ. D LOTE 1 SUBLOTE 29 URB. EL DESCANSO – ATE 

                        CORREO: afiliaciones.fenatbissa@gmail.com  MOVIL:   993121782  -  987002648 

 

YO,………………………………………………………….…..……………………………………. IDENTIFICADO CON DNI 

N° ………………….., CON PROFESIÓN U OCUPACIÒN:……………………………………………… IDENTIFICADO 

CON Nª C   P……………, SOLICITO VOLUNTARIAMENTE INSCRIBIRME A LA FEDERACIÓN NACIONAL DE 

TRABAJADORES DEL BICENTENARIO DEL SECTOR SALUD - FENATBISSA Y CUMPLIR FIELMENTE LO 

DISPUESTO EN LOS ESTATUTOS; ASI COMO, PARTICIPAR ACTIVAMENTE, CON LEALTAD Y CONSECUENCIA. 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS Y NOMBRES:……………………………………………………………………………………… 

DOMICILIO: …………………………………………………………………………………………………………. 

CORREO ELECTRONICO: ……………………………………………………………………………………….. 

CELULAR / FIJO …………………………………………………………………………………………………… 

FECHA DE NACIMIENTO: ….….DIA……… MES…….…….AÑO, ESTADO CIVIL: ………………………. 

RELACION DE FAMILIARES DIRECTOS  

NOMBRES Y APELLIDOS EDAD PARENTESCO OCUPACION OBSERVACION 

     

     

CENTRO DE SALUD / UNIDAD EJECUTORA / HOSPITAL / DIRIS / DIRESA / INSTITUCIÓN EN LA QUE LABORA 

ACTUALMENTE: …………………………………………….……………….…………………                                          

SERVICIO / ÀREA DONDE LABORA  …………………………………………………………………... 

ASI MISMO AUTORIZO EL DESCUENTO DEL 1% DE MI REMUNERACIÓN POR PLANILLA DE MIS HABERES 

EN FORMA MENSUAL, CORRESPONDIENTE A LA CUOTA SINDICAL CONFORME AL ARTÍCULO 66° DEL 

ESTATUTO DEL SINDICATO DE LA FENATBISSA. 

LIMA,..……..……,…………………..………..………. DEL 2025 

_________________________ 

(Firma) 

Nº DNI………………………….. 

mailto:afiliaciones.fenatbissa@gmail.com

