FICHA DE AFILIACION A

AL CONSEJO DIRECTIVO: EL/LA QUE SUSCRIBE SOLIGITA SU ASOCIACION A ADEMYS. AUTORIZA, A SU VEZ, QUE SE LE RETENGA MENSUALMENTE LA

CUOTA SINDICAL POR LA PLANILLA DE SUELDOS CORRESPONDIENTE.
A TAL EFECTO ACOMPANO LOS DATOS SIGUIENTES:

APELLIDO:

NOMBRE:

DOMICILIC:

CP: LOCALIDAD:

TELEFONOS:

E-MAIL:

FECHA DE NACIMIENTO: / / EDAD:

NACIONALIDAD: FICHA CENSAL:
DNL: CUIL:

SIT.REVISTA
E ESTABLECIMIENTOS ASIGNATURA | cARGD | S

LUGARY FECHA FIRMA:
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