Planilla de afiliación     [image: image1.jpg]ADY]



    [image: image2.jpg]


    [image: image3.jpg]cenira de trabajadores de Ia argentina




	AFILIADO ACTIVO
	AFILIADO ADHERENTE


El/la abajo firmante, solicita a la Comisión Directiva de la ASOCIACIÓN DE DOCENTES UNIVERSITARIOS DE SAN LUIS, la afiliación a esa entidad gremial y autoriza se le realice el descuento sindical correspondiente al 1.25% de lo que percibe mensualmente en concepto de haberes remunerativos (básico y sumas fijas adicionales), en su calidad de docente de la UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN LUIS.

DATOS DEL AFILIADO

	Apellidos:
	Nombres:

	Documento tipo:
	Documento número:

	Domicilio:
	Localidad:

	Teléfono:
	Correo-e:

	Nacionalidad:
	Fecha de nacimiento:            /         /


	Unidad Académica (Facultad o Escuela):

	Dependencia (Departamento o Nivel Educativo):

	Área:

	Lugar de trabajo:

	Cargo:                                                           Dedicación (E, TC, SE, S):

Carácter (Efectivo, Titularizado, Interino, Temporario, Reemplazante, Contratado):

	Otros cargos:


Declaración Jurada del Grupo Familiar

	
	Sexo
	Fecha de
nacimiento
	Apellido y Nombres

	Cónyuge
	
	
	

	Hijos
	
	
	


Firma.....................................................


Fecha........../........../.........

