SOLICITUD DE INGRESO

Numero de Afiliado: .............. (lo completa el Sindicato)
Fecha de Afiliacion: ............... (lo completa el Sindicato)

Datos del Titular:

N Y=Y | T o
Nombre Completo: ..o e e
DO O oo e
Fecha de Nacimiento: .........c.cooviiii.. DNI/LE/LC/Cl: oo
Nacionalidad: ......ooiiiiiii Estado Civil: oo

Celular: oo E-mail: oo
@] = 1 U

Datos Laborales:

Nombre de [a Empresa: ..o e e e e
(D XeY 1 1 T o1 1 [T T
Cargo, Especialidad u Ocupacion: ... e
Fecha de Ingreso a la EMpresa: ..o e eaeees

DECLARACION JURADA DEL NUCLEO FAMILIAR:

Datos del Conyuge:

Apellido: ..o Nombres: .....coooviiiiiiiiiiiiii.
Fecha de Nacimiento: .....coovvviiiiiiiiiinennnn... DNI/LE/LC/Cl: oo

Datos de los Hijos: Se registrardan los datos de los hijos a cargo menores de 18 afios o
mayores de 18 afos con discapacidad.

Apellido y Nombre Fecha de Nacimiento DNI

ADJUNTAR: Fotocopia de DNI del Afiliado y Grupo Familiar - Certificado de Casamiento o
convivencia - Recibo de Sueldo

FIRMA Y ACLARACION SOLICITANTE SANTAFE, ccoviiiiiiiiii i de 20.......



