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Personería Gremial Res. 1053/2014 – Adherida a FATUN y CGT

                                                                FICHA DE AFILIACION Nº ……………..….
APELLIDO/S………………………………………………………..NOMBRE/S……………………………………………….....................................
D.N.I./L.C./L.E. Nº…………………………………………………………………………………………………………………….................................
FECHA DE NACIMIENTO……../……../……../      NACIONALIDAD……………………………………………........................................................
LUGAR DE NACIMIENTO (Ciudad, Provincia):…………………………………………………………………………………………………………
DOMICILIO:…………………………………………………………...…… CEL: (0….) ..................................................................................................
CORREO ELECTRÓNICO:…………………………………………………………………………………………………………..................................
ESTUDIOS REALIZADOS:……………………………TÍTULOS OBTENIDOS…………………………………..........................................................
ESTADO CIVIL:………………………................................................................................................................................................................................
SU PAREJA TRABAJA EN LA UNIVERSIDAD? SI  /  NO   En caso afirmativo INDIQUE SU NOMBRE ………………………………………….
 SI TIENE HIJOS/AS EN COMUN:………………………………………………………………………...............................................................
INDIQUE A CONTINUACIÓN LOS MENORES DE 18 AÑOS QUE CONVIVAN CON USTED (traer certificado de ayuda escolar):
	NOMBRE
	APELLIDO
	FECHA DE NACIMIENTO
	ESCUELA/COLEGIO AL QUE CONCURRE
	AÑO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


NUMERO DE LEGAJO: …………………………………………………………………………………………………………………………………...
FECHA DE INGRESO A LA UNIVERSIDAD:………………………………………………...........................................................................................
CATEGORÍA EN LA CUAL REVISTE:…………………………………………………………………………………………………………………..
ANTIGÜEDAD QUE REGISTRA (en la Universidad):……………………………………………………………...........................................................
LUGAR FÍSICO DONDE DESEMPEÑA SUS TAREAS:…………………………………………...................................................................................
FUNCIÓN QUE REALIZA:……………………………………………………………………..........................................................................................
AGRUPAMIENTO AL CUAL PERTENECE:

Mantenimiento; Administrativo; Técnico; Servicios Generales; Profesional
(TACHAR LO QUE NO CORRESPONDA)
………………………………………….                                                                        

  …….…………………………………
          FIRMA DEL TITULAR                                                                                                        

          FECHA
Roca Nº 4379 – Diagonal Alberdi Nº 2695 - Mar del Plata, Buenos Aires
+54 223 6831772 

 info@gremioapu.org.ar – gremioapumdp@gmail.com 

