
SOLICITUD DE INGRESO
Rosario, ................................................................................................ de.......................................

Apellido: ............................................................................................................................ Nombre:.....................................................................................................

Lugar y fecha de nacimiento:.................................................................................................................................................................................................

Nacionalidad:............................................................... Si es extranjero, años de residencia en el país: ..................................

Domicilio:............................................................................................................................. Localidad:.............................................................................................

Tel.: ......................................................................................................... Correo electrónico: ......................................................................................................

Tipo y Nº de documento:........................................................................................................... Estado civil: ............................................................

CUIL Nº: ...............................................................................................................................................

Empresa en la que trabaja:............................................................................................................... Puesto:...............................................................

Domicilio laboral: ...................................................................................................................................... Tel.: ...............................................................................

Sueldo: $ ................................................................................................................................. Antigüedad: ..................................................................................

Cuota sindical SPR: $....................................................... Cuota sindical F. de S.: $ ..................................................................................

(Vigente hasta variación en el costo de las cuotas)

Firma del solicitante

GRUPO FAMILIAR A CARGO
Declaro bajo juramento tener a mi exclusivo cargo a los familiares que a continuación se deta-
llan:

Nombres Parentesco CUIL Fecha nacim.
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