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General. Roca,........ o [T de 2025

Sres.

Solicitando a Ud. tenga a bien comunicar a quien
corresponda, me permito informarle que me encuentro AFILIADA/O a la Asociacién
de Trabajadores de la Sanidad Argentina , Filial Rio Negro , con domicilio en la calle
Espafia 1718 de la localidad de General Roca, Provincia de Rio Negro.

Por lo expuesto, solicito a Ud. se me realice la retencion por
la cuota sindical del 2 %, la que debera ser notificada a la organizacion mencionada,
en forma mensual.

Sin otro particular saludo a Ud. cordialmente.

Nombre y Apellido.......cceeeieieee e e

DN

Afiliado N*.....coovvveenveennnenn,

Firma del Afiliado
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AFILIADO N*

Al Secretario General de la Asociacion:

De acuerdo a los fines y propositos de esa

Asociacion consignados en sus estatutos, sirvanse inscribirme como socio:

AFILIADO/A TITULAR

Nombre y Apellido:.......cooveviiriiniiniieieeieeeeeeie e DNIN* ittt
NOCUIL. ..t Domicilio particular:...........ccccveveerieervencienrenreereennens
Tl Localidad:......c.coceeiirieeieeieeieereeeeree e s
Fecha de Nacimiento........... YN YU Estado Civili.......oooooeiiiiiiiieiiecceeeee
Nacionalidad:..........ccoeevveervecieriieiicieiens Es Afiliada/o OSPSA: ... .cciooiiieeeeeeeeeeeee
EsDonante : ........coovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiei e, Grupo Sanguineo: .................cee.e...
Estudios Cursados:............ccvvevviiiinnennnn. Cursa Actualmente :...............ccceevennnns
GRUPO FAMILIAR

Esposo/a- Conyuge

Nombre y Apellido: .....ccoovvviiiiiiiiinn, DNIL.......covveeeenn ENL
Trabaja: ......ccoovvviiiiiiiiin Esta Desocupado: ..................... Desde Cuando...........
Actividad querealiza: ..........cooviiiiiiiiiii Tiene Obra Social: ..............
Estudios Cursados: .........oovviiiiiiiiiiiiiiiiiieieaea Estudia Actualmente: ...............

Que le gustaria estudiar o aprender:
(Carrera Terciaria 0 HODDY) oot

DATOS DE LOS HIJOS

Nombre y Apellido DNI F.N. Grado Ao Actual
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FAMILIARES A CARGO ( Legalmente)

Nombre y Apellido DNI

F.N.

Grado Actual

Lugar de Trabajo:................ Categoria Actual : .................ee Fecha de Ingreso

E-mail: oo, Red Social: ......oovviiin

Domicilio Laboral : ..., Tel: oo

Localidad: .......ovviieiiii Carga Horaria: .....................

En caso de Urgencia con quien N0S COMUNICAMOS: ... .cuvuueneerenennenennnn..

Realizan Actividad Deportiva: .......c.oiiiiiii i

Realiza Alguna Actividad Socio-Cultural : ...

POSEE HIJOS EN QUINTO ANO

QUE VA @ BSTUAIAL & ..ttt et et e e e

Conoces las Ofertas Académicas de CES: ... ..ot e

Conoces las Ofertas de la Escuela de Formacion Sindical y de Oficios: ..............cooevnis

Conoces la Escuela Deportiva de AT SA: ...t ee e

Conoce el Predio de Recreativo AfSa: .....uuiiiiiiit ettt e

Conoces 1as Ofertas de TUISINIO & . ..uviitint ettt ettt et ettt eaieeeans

Conoce el Hotel de Costa del Lago en Bariloche : ..............coooiiiiiiiiiiiiiiii,
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OPINION
Ha visto cambios en la Organizacion Sindical (Actividades, Ofertas Académicas, Beneficios Sindicales)

Sabe que el gremio tiene un Instituto de Nivel Terciario: .........c.oovvvviiniviiii e niieeens
Se siente contenido POT €1 GIEIMIO: .....iutietiet ittt et ettt et e e e et e et e e e aeneennanes

Como €5 1a AteNCION QUE TECIDE: ....uuiti ittt ettt et et et e et et et et et et et e e eeeeeneeneees

OBSERV ACIONES : oo e

Firma del Afiliado

Periodo minimo de afiliacion estipulado segun Estatuto doce meses.
Este formulario debe ser acompafiado de una:

*Fotocopia del ultimo recibo de sueldo/Fotocopia DNI. y 2 Fotos tipo Carnet.



