SOLICITUD DE ASOCIACION AL COMPLEJO CALFUCURÁ





- FOETRA
Independencia 766 ciudad autónoma de Bs. As
DATOS PERSONALES

Apellido…………………………………………… Nombres……………………………………………………………

Doc. Tipo……… Doc. Nro…………………………… CUILNº………………………………………

Fecha de Nacimiento………/………/……… Lugar de Nacimiento:…………………………………

Nacionalidad:……………………………… Estado Civil:………………………………………………………….

Domicilio: ………………………………………………………………… Nº……… Piso……… Dpto………….

Localidad:……………………………………………………………… CP:………………………………………………….

Tel:……………………………………………… Celular:………………………………………………………………………

E-mail:………………………………………

DATOS LABORALES

Empresa:…………………………… CUIT del Empleador:………………………………………

Nro.de Legajo:……………………………………………………

Al firmar la presente solicitud de ingreso, adjunto fotocopia de mi DNI, mi grupo familiar y fotos para los carnets

respectivos, a la vez que presto conformidad para que se me retenga de mi liquidación de haberes mensual, el monto fijado por la resolución de la Comisión Directiva del día 24/11/08 o la que en el futuro la reemplace.

 Esta solicitud no se devuelve teniendo como único destino el archivo central.

Fecha:………/………/……… Firma:………………………………………
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