CTERA* AECIA W7

FICHA DE AFILIACION

FECHA: ————  REGIOMNAL:
APELLIDO: NMOMBRES:
<
E GENERO:
E DNI:
B FECHA DE NACIMIENTO (dd/mm/aa):
« DOMICILIO (Calle- N.°-Ciudad):
& TELEFONO (Codigo de area-teléfono):
=

DESEA RECIBIR INFORMACION POR WAPP: EMAIL:

E ESTABLECIMIENTOS (N.® escuelal, N." escuela 2 u oficinas):

E ESC.: CARGO: NIVEL:
= Esc. CARGO: NIVEL:
g ESC.: CARGO: MNIVEL:

FECHA DE INGRESO EN LA DOCENCIA:

JUBILADO/A: SI/NO
AUTORIZACION DE DESCUENTO

A efectos de mi afiliacion a la Asociacion de Trabajadores de la Educacion de Chubut,
autorizo se me descuente de mis haberes el porcentaje establecido para cuota sindical y social.

FIRMA:

ACLARACION: DNz
RESERVADO PARA LA JUNTA EJECUTIVA

SE ACEPTA LA AFILIACION (Si/No):
FECHA ACEPTACION:
MOTIVO DE LA NO ACEPTACION:

FIRMA SECRETARIOD

RESERVADO JUNTA EJECUTIVA  AUTORIZACION DESCUENTO

APELLIDD Y NOMERE
DNE
Recibido por:

(Aclaracidn y firma de quien recibe)
Lugar y Fecha:

TODOS LOS DATOS APORTADOS TIENEN CARACTER DE DECLARACION JURADA. CONSERVE ESTE COMPROBANTE.

CONSTANCIA DE AFILIACION

/&\—T@PJ Personeria Gremial N°799 ATECh- Garzdn 67- Rawson- Chubut
i B [ email: atech@atech.org.ar  Visita nuestra pagina: www.atech.org.ar

Tel. (280) 4484043 Facebook: Atech chubut



