
FORMULARIO DE EMPADRONAMIENTO - ALTAS Y BAJAS DE FAMILIARES NUMERO DE CARNET

DOMICILIO 

CUIL Nº

NOMBREAPELLIDO 

LOCALIDAD

CORREO-E

CODIGO POSTAL

NACIMIENTO ESTADO CIVIL 

DOCUMENTO  TIPO

TELEFONO 

COMPLETO

NIVEL DE INSTRUCCION ALCANZADO

PRIMARIO
INCOMPLETO

COMPLETO
MEDIO

INCOMPLETO

COMPLETO
TERCIARIO

INCOMPLETO

COMPLETO
UNIVERSITARIO

INCOMPLETO

NACIONALIDAD

CORREO-E

CODIGO POSTALLOCALIDAD

NOMBRECUIT

DOMICILIO 

TELEFONO 

FECHA DE INGRESO TOTAL REMUNERACIONES JORNADA 

ACTIVIDAD

EMPRESA

ADMINISTRATIVO A B C D E F

MAESTRANZA A B C

CAJERO A B C

VENDEDOR A B C D

AUXILIAR A B C

AUXILIAR ESPECIALIZADO A B

INCORPORACION DE FAMILIARES A CARGO

PARENTESCO               APELLIDO Y  NOMBRE                                                        NACIMIENTO                        SEXO                              EST.CIVIL                DOC. IDENTIDAD 

ICPRIMARIO MEDIO C I TERCIARIO C I UNIVERSITARIO C I

PRIMARIO C I MEDIO C I ICTERCIARIO UNIVERSITARIO C I

PRIMARIO C I MEDIO C I ICTERCIARIO UNIVERSITARIO C I

PRIMARIO C I MEDIO C I ICTERCIARIO UNIVERSITARIO C I

PRIMARIO C I MEDIO C I ICTERCIARIO UNIVERSITARIO C I

SINDICATO EMPLEADOS DE COMERCIO DE MERCEDES 
Y SUIPACHA

Compañero Secretario General: Tomando conocimiento de los fines que la organización por Ud. representada persigue, solicito mi 
incorporación como socio ACTIVO, según lo establecido en el estatuto social, optando por el pago  de la cuota social EN SEDE SINDICAL / 
COMO RETENCION EN MI RECIBO DE SUELDO MENSUAL. Asimismo, tomo conocimiento que según lo establecido en el Art.11 inc.B del 
estatuto social, de incurrir en la mora de 2(dos) cuotas, la Comisión Directiva del Sindicato queda facultada a proceder la baja de mi afiliación.

Secretario General Afiliado

               Mercedes, día
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