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              SINDICATO   UNICO   DE  GUARDAVIDAS  Y  AFINES

	                             Adherido a la C.G.T.  

Pers.Gremial Nº1453

                             Sede: Luis Saenz Peña 927                               

–   tel.4381-5355 -

-  CP (1110)-

      C.A.B.A


	
	

	 
	

	 REGISTRO DE AFILIADO
	

	Solicito ingresar a este Sindicato como AFILIADO TITULAR. A tal efecto certifico con mi firma al pie la fidelidad de los datos personales detallados.
	

	

	DATOS PERSONALES

	

	Apellido y Nombres:
	CUIL:

	Documento:
	Libreta Nº:

	Domicilio:
	CP:
	Localidad:

	Provincia:                                                 
	Email:
	Teléfono:

	Fecha Nacimiento:
	Categoría:

	Salario
	
	Con Recibo

Factura

En Negro
	Antigüedad:

	
	
	
	

	
	
	
	

	Estado Civil:

	FAMILIARES
	Nombre
	Documento
	F.Nacimiento

	Cónyuge
	
	
	

	Hijos
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	DATOS DE LA EMPRESA

	Nombre de la Empresa: 
	CUIT:

	Dirección Administrativa:
	Teléfono:

	Dirección Natatorio:
	Teléfono: 

	Email:
	Cant.Guardavidas:

	

	

	
	

	Fecha de aceptación:          /         /               .         
	Firma y Aclaración del Titular


�











Nº:








