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FICHA DE AFILIACION 
 
 
APELLIDO Y NOMBRE            

FECHA DE NACIMIENTO    LUGAR        

DOCUMENTO TIPO  NÚMERO        

DOMICILIO PARTICULAR     TELÉFONO    

CELULAR      LOCALIDAD       

MEDIO O EMPRESA            

DOMICILIO        TELÉFONO    

FUNCIÓN         ANTIGÜEDAD     

FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA          

OTRA OCUPACIÓN            

DOMICILIO        TELÉFONO    

FUNCIÓN         ANTIGÜEDAD     

FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA          

 

GRUPO FAMILIAR: 

Nº APELLIDO Y NOMBRE PARENTESCO FECHA DE NACIMIENTO LUGAR 

     

     

     

     

     

     

     

    

     

 

 

 

______________________________________ 

FIRMA Y ACLARACION DEL AFILIADO 

Neuquén,          de                          de             . 


