Ficha
de Afiliacion

= -8

central de trabajadores de la argentina

- AUTONOMA -

Ficha de afilicion C.T.A. Regional / Local:

Apellido ;... veee NOMDIES &

Codigo Codigo Codigo
Doc.ldent. Tipoy N° [ Jvrvveecereeeeeererrvennne Sexo [ i, Est.Civil__|.
Fecha de Nacimiento Domicilio........ o N Piso......DtO....cccevreuecnnee
Localidad|__| S Yg 1Y N L T
Cadd. Postal C.electrénico.....
Teléfono(.......... ) (O TaiT- | IO Est.Cursados
Si es jubilado, beneficio N°........ceeeecerreeeneee. CJ 1 teeeureerereassssssseas s st ase s s ARttt a e s st aenanene
Tarjetade credito ......ccceuveureennne NUMETO c..evererierrerrisisesssissssssesessssesssasnns aceptodescuentodes ............. mensuales por esta tarjeta.

DATOS LABORALES

Organismo o Empresa......

Profesion o0 SECEON e RN
RUDIO / ACtiVidad.......oceueerereeericreeeresersesesssessessenans Domicilio..

Localidad......cueeeeeercerneicreeneisenseencnnne et PTOVINGI@ ettt sssssssasssss s s sassssssesss
Fecha de Ingreso........... yS— Y S Gremio al que esta afiliado.

GRUPO FAMILIAR A CARGO DEL AFILIADO

PARENTESCO | APELLIDO Y NOMBRE A sExo TIPO Y N° DOCUMENTO

Declaro que los datos consignados en la presente ficha de afiliacién son verdaderos y sin omisiones.

Lugary Fecha Firma del Afiliado
Para uso exclusivo de la C.T.A. Nacional
Codigo . T . . s Codigo Codigo Codigo Codigo echa
ctA. | Codigo Sindicato u Organizacion Origen | Nivel | Fed.MTN. | Fed.CTA. Afiliacion
de

AU ORZACOND D SCU N O

En mi cardcter de afiliado a la CENTRAL DE TRABAJADORES DE LA ARGENTINA -C.TAA- solicito se descuente
de mis haberes el porcentaje establecido para la cuota de afiliacion en el Art. 43 del Estatuto Social.-

Apellido y Nombres Documento N° Firma del Afiliado



