
Nacionalidad:

Estado Civil:

Piso:          Dpto.:

CP:   

Género:

Localidad: 

Tel.:  

 Nro: 

Provincia:        

Cel.: email Part.:

CUIT de empleador:

Profesión: 

Tel. Oficina:

Piso:          CP:

ACLARACION FIRMA

Aprobado por: 
Ingreso aprobado el: Número de Inscripción:

NOTA: Al firmar la presente solicitud de ingreso declaro conocer los estatutos de la organización y me comprometo a 

aceptarlos, cumplirlos y hacerlos cumplir fielmente, y se me descuente el 1.4% de mi recibo de haberes.

GRUPO FAMILIAR A CARGO DEL AFILIADO/A

 Nro.:   

Fecha Nac.      Género      N° de Documento

Sindicato de los Profesionales 
de las Telecomunicaciones

mail laboral:

Parentesco Apellido y Nombre

DATOS LABORALES 

Empresa:

SOLICITUD DE AFILIACION

FECHA:           /         /
Solicito mi afiliación al Sindicato CePETel de los Profesionales de las Telecomunicaciones

APELLIDO: 

Fecha de Nacimiento:         /        /

DNI: 

Domicilio: 

NOMBRE:

Categoría: 

Legajo:

Convenio: 

Gerencia / Dirección: 

Fecha de ingreso:  

Calle:

Localidad:

CUIL: - -

Provincia: 

CBU:

Personería Gremial Nº 650
Rocamora 4029 - CABA
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