Asociacion Trabajadores
del Estado

PERSONERIA JURIDICA'YY GREMIAL N°2
Buenos Aires CONSEJO DIRECTIVO DE LA PROV. DE BS. AS.

FlCHA DE AF"_'ACION Gremial 2,2% Social 3%

Marcar con una X lo que corresponda

Apellido y Nombres:
DOMICHIO PartiCUIE: oottt ettt e et e e e e e e e e s eesreesaaseeesasseessasseesaneeessnseeesnsreeenn

Localidad: .....cccovvvvevinrciiecece e, CPieeee, ProvinCia:...cccocovvevenienenenennnn,
V1T V£ (= o SRR
RePArtiCioN: ... Fecha de ingreso:......ovevvnnrnninnne,
Profesion:......ccovevveivcisce e Fecha de nacimiento:......ccccoevveevene,
Persona con Discapacidad (Marcar): | S NO

DINI/ZLE/ZLC/ ittt bbbttt bbbttt bbb s s
Legajo N JUBIAdO: e
Teléfono Particulari......ccocevveeveincreenen, Teléfono Laborali.......ccoeveveeieviicrennen,
1 1 = U1 SRR PRP

Nombre y Apellido Parentesco Pers. con discapacidad | Fecha Nacimiento DNI

Acepto el descuento de |a cuota sindical y/o social por administracion:

Firma:. .o, AClaracion: ... Fecha......ccc......
PARA USO EXCLUSIVO DEL CONSEJO
Seccional Nac. Prov. || Org. Minist. || Sector || Fecha de ingreso a ATE || Observaciones

Para ser completado por el delegado

Certifico haber afiliado al companero/a detallado en la presente, quien me acepto
la afiliacion y el descuento en concepto de acuerdo a nuestro estatuto.

NOTA: Con esta ficha Ud. queda afiliadx a ATE. Entréguela en su seccional, delegacion, a
su delegadx, o mandela por correo al Consejo Directivo Provincial de ATE

Calle 8N° 1135 Tel: (0221) 4229017 / 4259430 (1900) LA PLATA
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