
 
 
 
 
 

SOLICITUD DE INGRESO 
 
 

 
D.................................................................................................................................................................. 

Domiciliado en ...........................................................provincia de ............................................................. 

C/Avda./Plaza......................................................................................................................nº.................... 

D.P........................ con D.N.I.nº............................................ 

 
Solicito, por la presente, formalizar, a todos los efectos, el ingreso en la Asociación Española de Directores 

de Seguridad. 

 

Formulo esta petición por considerar que reúno todos los requisitos exigidos para ingresar en la misma, 

aceptando sus Estatutos y Reglamento de Régimen Interior y demás disciplinas emanadas de las 

Asambleas de Socios.. 

 

 
 
 
                                                    ...................................,a ........de ..........................de 2.011  
 
 
 
 
 
                                                                                    Fdo:...................................................... 
 
 
 
 
Adjuntar:  fotografía y fotocopia de carné profesional o copia del Titulo Universitario como Director 
de Seguridad 
 
 
Cuota: 83€ semestrales + 47€ de inscripción 



 

 
 

CURRICULUM VITAE 
 
 
 
 
  DATOS PERSONALES 
 
  Apellidos:...................................................................................Nombre:...................................... 

  Domicilio:/Avda./Plaza.......................................................................Numero............................... 

  Localidad:.........................................................Provincia......................................D.P.................. 

  Teléfono particular:........../...............................Fecha Nto:............................D.N.I........................ 

  Teléfono móvil:………………………  correo electrónico:………………………………………………….. 

  Domicilio donde desea recibir la correspondencia:   Particular         Laboral       ( Táchese lo que no proceda) 

  

 

 
  DATOS PROFESIONALES 
 
  Empresa u Organismo:.................................................................................................................. 

  Domicilio: C/Avda./Plaza:.........................................................................Numero:........................ 

  Localidad:.....................................................................Provincia:..........................D.P................. 

  Teléfono Centralita:....../...........................Ext:........... 

  Tfno directo:.....................................Fax:........................................ 

  Cargo:........................................................................................................................................... 

  Empresas u Organismos en que ha trabajado con anterioridad: 

  .................................................................................................................................................... 
  .................................................................................................................................................... 
  .................................................................................................................................................... 
  .................................................................................................................................................... 
   
 
 
 
 
  DATOS ACADEMICOS 
 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 



 

 
 
 
 

DATOS COMPLEMENTARIOS 
 
(Especialidades, Diplomas, Cursillos, Colaboraciones, Trabajos de Investigación, etc.)    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
DESEA QUE SUS DATOS SEAN INTRODUCIDOS COMO PERFIL PARA POSIBLE CANDIDATURA PROFESIONAL                  SI             NO 

 
 
DESEA QUE SUS DATOS SE FACILITEN POR MOTIVOS PROFESIONALES Y/O DE COLABORACION                                      SI              NO 
  
                                   TÁCHESE  LO QUE NO PROCEDA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     .............. ..........................................  a  ......  de  ............................... de 2011  
 
 
 

                                                                      FIRMA 
 
 
 

 
 
 
 
 
RELLENE ESTE IMPRESO CON LETRA LEGIBLE O A MAQUINA 
SI EL ESPACIO DEL IMPRESO LE ES INSUFICIENTE, CONSTATE 
SUS DATOS EN HOJAS COMPLEMENTARIAS. 
LA ASOCIACION GARANTIZA LA ESTRICTA CONFIDENCIALIDAD 
DE SUS DATOS, QUE UNICAMENTE SE FACILITARAN CON SU 
CONSENTIMIENTO. 
 
 
 
 



 
 
 

AUTORIZACION BANCARIA 
     
 

 
 

D. ........................................................................................................................................ 
 

D.N.I.  .......................................... 
 

Titular de la cuenta  
                      

BANCO SUCURSAL DC CUENTA 

                    

 
 
del Banco/Caja ................................................................................................................... 
 
Domiciliada en .........................................       Provincia de .............................................. 
 
C.P. .................. Calle/Plaza .............................................................................. Nº ......... 
 
 
A U T O R I Z O 
 
Que adeuden en la misma y hasta nueva orden, los recibos emitidos por la ASOCIACION 
ESPAÑOLA DE DIRECTORES DE SEGURIDAD. 
 
 
 

..........................................., a ........ de ...................... de 200.... 
 
 

FIRMA DEL TITULAR 
 
 
 
 
 
 


