SINDICATO ARGENTINO DE DOCENTES PARTICULARES

C i FICHA DE AFILIACION

Neid

A | DATOS PERSONALES

Qpellido y Nombres|

N7

DOMICILIO PARTICULAR

(Callel Ne|

)
@iso y Dpto. | Provincia | Localidad | )
(CP] Tel.| Cel.| )
(Nacionalidad | Estado Civil | Fecha de Nac. | )
<Femenino O Masculino () otros O )
(Tipo| DNI | LC | LE Ne| culL| &
(Titulo[ : Antigiedad docente | afos| MESES )
CObra Social | ; E-mail | )
@égimen previsional al que aporta | estataL PROVINGIAL () RepARTO NAcionaL () . )

B | ESTABLECIMIENTOS DONDE EJERCE

(Nombre[ Codigo SADOP| )
(Entidod Propiedad | : CUE| )
CDomiciIio | N°| )
(Provincio | Localidad | CP| )
(Tel| E-mail| CuIT| )
(Nivel I micia () privario () secunpario () Terciario () universitario () otros () : )
(Situaci()n en el cargo | miruiar () suptente () )
(Est. Subvencionado| s () no O) Cargo| Horas | V )
(Corgo estd Subvencionado por el Estado | S vo O )
(Fechq de ingreso al cargo| Turno en el que ejerce|  marana (D) Taroe(D)  nocke O) )
Q rabaja en otro establecimiento privado | SiE) nvo O EN CASO AFIRMATIVO, COMPLETAR EL SIGUIENTE APARTADO. )




(Nombrel Codigo SADOP |

(Entidcd Propiedad | CUE|

CDomicilio | N°|

Qrovincio | Localidad | CP|

(Tel] E-mail | cur|

(Nivel] mcia O privario () secunoario (O)  Terciario () universitario () otros ()

CSitucccién en el cargo | mmuar ) supente O)

CEst. Subvencionado| st () no O Cargo| Horas |
CCargo estd Subvencionado por el Estado | s O vo O

(Fecha de ingreso al cargo| Turno en el que ejerce|  maiana () taroe () nocre ()
(Trobcja en otro establecimiento privado | sl = vo O EN CASO AFIRMATIVO, COMPLETAR EL SIGUIENTE APARTADO.
@ombrel Codigo SADOP|

Qntidod Propiedad | CUE|

(Domicilio | N°|

(Provincia | Localidad | CP|

(el E-mail| cur|

(Nivell mcia ) privario () secunoario () Terciario () universirario () otros ()

( Situcacién en el cargo|  muar O) SUPLENTE O

Qist. Subvencionado| st () no O Cargo| Horas |
CCargo estd Subvencionado por el Estado | s O o O

(Fechc de ingreso al cargo| Turno en el que ejerce|  marana () taroe () nocre ()

) N PN AN ANEAN I N AT T ALY WA AWAWAR -

C | GRUPO FAMILIAR A CARGO

CPARENTESCO | GENERO I APELLIDO Y NOMBRE | FECHA DE NAC. I N° DE DOCUMENTO OBRA SOCIAL

CONYUGE |

(o] |

(gAlgl’m hijo/a posee una discapacidad? | s O no O

NN AN AN TR AN

(Firma del interesado/a| Fechal|




