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SINDICATOREGIONALy A] DE AFILIACIUN WWWs"elyfﬂrg

DE LUZ Y FUERZA FOTO 4X4
] , , DEL SOLICITANTE
TIPO DE SOLICITUD [J ALTA ] REAFILIACION [J READMISION ] ACTUALIZACION DE DATOS
El que SUSCIIDE ... solicita por la presente ingresar como Afiliado a esa Organizacion
Sindical (SINDICATO REGIONAL DE LUZ Y FUERZA), conforme lo establecen Normas y Estatutos vigentes que, por este acto, declaro conocer.

DATOS DEL SOLICITANTE [ TS0l V2 T HV:Y 0] o [ SECCIONAL/SUBSECCIONAL ..........cc.cooeeieeeeieeeternesese st s sessensseseesessaesae s e s s essnssensennssassanssnesesnsenseneen
APELLIDO ..ot NOMBRES ...t e e e s se e ne e smeren TIPO Y N° DEDOCUMENTO .........ccoceereeereer et
FECHA DE NAC. ....... [eeennn [eeenaenerennnen LUGAR DE NACIMIENTO ......ooeeieeee e NACIONALIDAD ..o SEXO [] FEMENINO [] MASCULINO.
ESTADO CIVIL ..o GRUPO SANGUINED .......coeevecveecereeseeeeeeceee e eesseeesessesneens CUIL e e e e s
DOMICILIO PARTICULAR. CALLE «eeeeeeeeeeerereeemmeeeeeesnvmeeesen e ssmmeeeeessnsanns MZNA. .......... [ PISO ........ DPTO. weevrnes A O
TEL FIJO.....eeoeeeeeeeee e TEL.CELULAR ...ttt se e TEL.LABORAL ......oceieieeiereeee e s e s
o | PSSP SRR ES PROPIETARIO? [T]SI [ NO
TEL.REFERENCIA ...t s NeTEL. REF. PERTENECE A: NOMBRE: ...ieeriiimiiieiser e sr e sr e er s nn e e PARENTESCO.uustaieeiiemirmmis s eeeemenaaas
DOMICILIO ADICIONAL* CALLE ceeeeeeeceieie s s e eer e rmr s s es s e e e e e e e s [ PISO veereaens DPTO. .veenrneen BARRIO seeiee e e er s e e e e e O
00 Y N * SOLO COMPLETAR SI EL AFILIADO QUIERE RECIBIR DOCUMENTACION DEL SINDICATO EN DOMICIO DISTINTO AL PARTICULAR
CATEGORIA  [JacTivO 1 JUBILADO CONV. NACIONAL [] ADHERENTE CONV. NACIONAL ] JUBILADO CONV. PROVINCIAL [] ADHERENTE CONV. PROVINCIAL

|:| JUBILACION / 1. Inici¢ trdmite a través del Sindicato 2. Anticipo reintegrable por Ayuda Mutual (Art. N%) Recordar que al finalizar
PENSION ENTRAMITE L Lo Osi Do nuevamonte Ficha de Afliacion
comncorss con s Seqtrata e Previion  estatiectinsan A 8.l regimanto dyada Mgl o T conrospondientos,
EMPRESA .......ooooeoeeeeeeeeesseessseesssssssesssesssssneees CUIT (EMPRESA) .......ceeoeeneeeee e seeees CARGO ..o eeseessesnsssss s sessssssansssees
SECTOR/ SECCION ........eueureureusememearesresesesesse st ses et ettt REPARTICION ........coucureureencereseesseseeseessessessensess s sss e ssessesse e ssessessssesssssenss
FECHA INGRESO EMPRESA ....... Y [eoeeeraeraenaenns NeSOBRE.........ccccvierrererereeene NeLEGAJO ..o OBRA SOCIAL .........ooeeeeereeeeee e e ene e see s
TIPO DE CONTRATO [_JPERMANENTE |:| CONTRACTUAL (INDICAR PLAZO weeeeeaerennnreransrmsnrrmssnrnnsssmnnssnnnes ) [ZJTEMPORARIO (INDICAR PLAZO vuvevueereesseesuensesssssesssnsssnssensenss ) |:| OTRO
PERTENECIO A OTRO SINDICATO [JSI [JNO MOTIVO DE BAJA [] VOLUNTAD PROPIA [T] FIN RELACION LABORAL [T]OTRO weeeuerrerererenssnsrsrescassssssssenssesesssnssssssssssnsnssnsessensasanes

ART..... e AUTORIZACION RETENCION CUOTAS SINDICALES VIA SUELDO (S/ LA EMPRESA TIENE CONVENIO PARA RETENCION) ]Sl ESINO



DATOS PREVISIONALES

CAJA JUBILACION

FECHA DE INICIO JUBILACION / PENSION......./..cco./eerrreeieen POSEE APODERADO []SI (COMPLETAR FORMULARIO B5) ] NO
PERTENECIO A OTRO SINDICATO [] S [JNO MOTIVO DE BAJA [] VOLUNTAD PROPIA ] FIN RELACION LABORAL [CJ OTRO

DATOS COMPOSICION FAMILIAR (CONYUGUE Y FAMILIARES A CARGO)

APELLIDO
Y NOMBRES

TIPO Y NUMERO
DE DOCUMENTO

PARENTESCO

FECHA
NACIMIENTO

ESTADO
CIVIL

TELEFONO
FIJO

TELEFONO
CELULAR

CUIL

¢ESTUDIA?
NIVEL DE ESTUDIO

¢POSEE
DISCAPACIDAD?

APELLIDO Y NOMBRE

PARENTESCO

TIPO'Y NRO. DNI

BENEFICIARIO AYUDA MUTUAL

FECHA DE NACIM.

BENEFICIO %

FIRMA SECRETARIO

DOCUMENTACION OBLIGATORIA A ADJUNTAR A LA SOLICITUD:

« Fotocopia Documento Identidad Solicitante/ Conyuge/ Familiares a cargo
« Fotocopia Libreta de Familia
« Fotocopia de Recibo de Sueldo Solicitante

FIRMA DEL AFILIADO: eeeenieeeeee et e rram e rr e ana e e

Declaro que los datos provistos por el presente formulario y los documentos
adjuntos en fotocopia, son copia fiel del original y fueron verificados por mi:

FECHA DE ACEPTACION SOLICITUD DE AFILIACION SEC. DE ORGANIZACION: ....... A Y. VISADO Y AUTORIZADO POR: .....ooeieieieeeeeeemeere e s e emn s sen s ememnnnsenss
FIRMA SECRETARIA DE ORGANIZACION
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