SINDICATO DE TRABAJADORES DE LA
INDUSTRIA DE PASTAS ALIMENTICIAS FlchaNe:

SOLICITUD DE AFILIACION
DECLARACION JURADA

SOLICITANTE:
Documento: C.l. .. ... BINGLEE - e e i |21 R — EE . e
D Jo {72 [ S Localidad: . ...
Fecha de nacimientO: o o EStadoiCIVILE .. i
Lugar de nacimientor .o e ) 0,7 | o1 = L [
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Dirgccion da lafdbrica’ sesssemmmnpn e s e e s Tels coscssespsmpessmmess
FREDEGEE WIGEEEE o amnmmsrmsas e R R e CHEODHE!. ocrvvaimmssmmnns
FAMILIARES, nombres y apellidos de:
Padre: Madre: ______ .
Hermanos menores de
14 afios, cuando el
solicitante es soltero:
Fecha de
nacimiento Edad
___________________________________________________________ N W S S
____________________________________________________________ st el e
___________________________________________________________ P e Mo e
___________________________________________________________ .

Los datos obtenidos por el STIPA mediante la presente solicitud no pueden
ser transferidos para fines incompatibles, salvo los casos autorizados por la

Ley 25.326 de Proteccion de Datos Personales.

FIRMA DEL SOLICITANTE

FOCHRT s vnece s,  — P smessnsesmenss
Presentar personalmente Fi leadara:
esta solicitud al Sindicato AT BT e
con los datos consignados : g 7 ; o
cumplimentados, juntamente Not:fiq_uese de la presente afiliacién, segun las disposiciones
con el ULTIMO RECIBO de prescriptas por Ley 23.551 Art. 38.
SUELDO en la sede gremial,
Belgrano 4280, C.A.B.A,, de
lunes a viernes. En el horario
de 10 a 18 horas.
Tel.: 4981-4776 / 6015 / 2467 | e
www.stipa-osipa.org.ar FIRMAY SELLO DE LAEMPRESA
e-mail: stipa@arnetbiz.com.ar

ACLARACION DE FIRMA
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