
FICHA DE AFILIACIÓN A 

Al Consejo  Directivo:  El/La que suscribe solicita su asociación a Ademys.  Autoriza, a su vez, que se le retenga mensualmente la 

cuota sindical por la planilla de sueldos correspondiente. 

A TAL EFECTO ACOMPAÑO LOS DATOS SIGUIENTES:

apellido:_______________________________________________________________________

nombre:_________________________________________________________________________

Domicilio:________________________________________________________________________

CP:__________LOCALIDAD:___________________________________________________________
 

TELÉFONOS:_______________________________________________________________________

E-MAIL:_________________________________________________________________________

fECHA DE nACIMIENTO:____/____/____ eDAD:____________

nacionalidad:____________________ficha censal:________________________________________

DNI:____________________ _____________ CUIL:_______________________________________

establecimientos asignatura cargo

 

Sit.revista 

tit./int./supl. 

 

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

LUGAR Y FECHA________________________
fIRMA:

SOLÍS 823 (1078) CABA, TEL. 4381-5400 - INFO@ADEMYS.ORG.AR - WWW.ADEMYS.ORG.AR
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