
SOLICITUD DE INGRESO

Número de Afiliado: .............. (lo completa el Sindicato)
Fecha de Afiliación: ............... (lo completa el Sindicato)

Datos del Titular:
Apellido: .........................................................................................................
Nombre Completo: ...........................................................................................
Domicilio: ........................................................................................................
Fecha de Nacimiento: ............................... DNI/LE/LC/CI: .................................
Nacionalidad: .......................................... Estado Civil: ....................................
Celular: .......................................... ........ E-mail: ............................................
CBU: ...............................................................................................................

Datos Laborales:
Nombre de la Empresa: ....................................................................................
Domicilio: ........................................................................................................
Cargo, Especialidad u Ocupación: .....................................................................
Fecha de Ingreso a la Empresa: .........................................................................

DECLARACIÓN JURADA DEL NÚCLEO FAMILIAR: 

Datos del Cónyuge: 
Apellido: ................................................. Nombres:  .......................................
Fecha de Nacimiento: ............................... DNI/LE/LC/CI: .................................

Datos de los Hijos: Se registrarán los datos de los hijos a cargo menores de 18 años o 
mayores de 18 años con discapacidad.

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

 

FIRMA Y ACLARACIÓN SOLICITANTE SANTA FE, ................................. de 20.......

Apellido y Nombre Fecha de Nacimiento DNI

SINDICATO DE TRABAJADORES DE INDUSTRIAS DE LA ALIMENTACIÓN

ENTIDAD GREMIAL DE PRIMER GRADO. PERSONERÍA GREMIAL N˚ 001362 - OTORGADA POR RESOLUCIÓN 
N˚ 000297 DE 23/05/1973.- ADHERIDO A LA CONFEDERACIÓN GENERAL DEL TRABAJO.

• FEDERACIÓN: Estados Unidos 1474. - Tel.: 011-43068027 - CAPITAL FEDERAL.
• STIA SANTA FE: San Martín 3198 - Tel.: 0342-4534748 - Celular: 342-4451010 - C.P: 3000 - SANTA FE.


