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SOLICITUD DE INGRESO 

                                                                                                                                           FECHA……/……/…..… 

APELLIDO Y NOMBRES:………………...………………..……………………………..……………............................ 

DOC.IDENTIDAD N° :..........................………………….....…CUIL..............……..........………......….................... 

FECHA DE NACIMIENTO....................................................ESTADO CIVIL................................HIJOS................ 

TELEFONO Part...................................................................MOVIL........................................................................ 

NACIONALIDAD..................................................................GRUPO SANGUINEO........................................ 

DOMICILIO...........................................................................Nº....................PISO...................DPTO...................... 

LOCALIDAD.....................................................................PCIA.........................................................CP................. 

EMPRESA.......................................................................FECHA DE INGRESO..................................................... 

                LEGAJO Nº................................................................... .CATEGORIA(Actual).................................................. 

SECTOR DE TRABAJO...................................................................TEL.LABORAL............................................... 

e-mail LABORAL.:………………………………… e-mail PARTICULAR……….………………………………...……. 

 

 

Autorización descuento cuota afiliación 

Por la presente autorizo se me efectué el descuento correspondiente de acuerdo a normas en vigencia.  

 

 

                                                                        ……………………………… 

                                                                              Firma y Aclaración 

 

(Reservado para el Sindicato) 

La presente Solicitud es considerada y aceptada por el sindicato con fecha………………………………………… 

Otorgándose el Nro. De Afiliado……………………………….                                                                                               

                                        

                                    

                                                SECRETARIO GENERAL…………………………………… 

    Sindicato de Trabajadores de la Industria del Gas Natural  

e Hidrógeno de la Patagonia Sur 
 

PERSONERIA GREMIAL 1909 
  FETIGNRA-CGT 

Hna. DAMEVIN 27 Dpto. 1  (9011) CALETA OLIVIA - Pcia. SANTA CRUZ      

Teléfonos: 0297-4838118  


