
	

	

SOLICITUD DE INGRESO 

    Berazategui, _____ de ________________de 20___ 

Solicito ser admitido como afiliado _____________________ comprometiéndome a 
cumplir con los Estatutos y Reglamentos de esta Institución. 

 

________________________ 

FIRMA DEL SOLICITANTE 

COMPLETE LOS SIGUIENTES DATOS CON LETRA LEGIBLE 

Apellido: ______________________________________________________________ 

Nombres: ______________________________________________________________ 

Domicilio: _____________________________________________________________ 

Edad: _______ Nacionalidad: ______________________________________________ 

Estado Civil: ____________________ Fecha de Nacimiento: ______/_______/_______ 

Sección dónde trabaja: ____________________________________________________ 

Tipo de Documento y Número: _____________________________________________ 

Legajo: _________________ Teléfono/Celular: ________________________________ 

ESTA SECCIÓN SERÁ COMPLETADA POR EL SINDICATO 

Aceptado el día: ____________ de _______________________________ de 20 ______ 

Cuota Mensual: _______________.-  Número de Registro: _______________________ 

 

_____________________________ 
SECRETARIO DE FINANZAS 

________________________________ 
SECRETARIO GENERAL 

Autorizo a que se me descuente la cuota sindical por planilla. 

 

___________________________ 

                                                                                     FIRMA 


