INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL SEMPRE
PROVINCIA DE LA PAMPA DPTO. AFILIACIONES
AFILIADO DIRECTO
APELLIDO N° DE AFILIADO
NOMBRES
g N° DE CUIL /CUIT
DOMICILIO REAL
CALLE NUMBERO TIPO DE DOCUMENTO
Ooni Ovue
PISO DPTO. BARRIO PO
Orc [CJoTtroO
INDICAR
LOCALIDAD PROVINCIA
NACIONALIDAD
[CJARGENTINO [C] ExTRANIERO
DOMICILIO DE CONTACTO FECHA DE NACIMIENTO
CALLE NUMERO
| | | J TELEFONO
PISO DPTO. BARRIO PARTICULAR (fijo)
LOCALIDAD PROVINCIA LABORAL
| || ] | | [
ESTADO CIVIL EESTADO ACTUAL CELULAR
[ sorrero/A L1 concurmoa I | L
[] casabo/a [C] SEPARACION DE HECHO
I viubo/a CUIT/CUIL/CONYUGUE
[C] SEPARACION PERSONAL | | | ”
] bivorciabo/a
CORBEO FLECTRONICO FECHA DE CASAMIENTO O UNION EN CONCUBINATO
@ |

CERTIFICACION DE CARGO O EMPLEO

NUMERO DE LEGAJO

FECHA DE INGRESO

FECHA DE VENCIMIENTO

FUNCIONARIO PLANTA PERMANENTE CONTRATADO
TITULAR INTERINO SUPLENTE FUNCIONAL SUPLENTE COMUN
DECRETO RESOLUCION DISPOSICION ACTA N°

LUGAR Y FECHA
SELLO DE LA SELLO Y FIRMA
REPARTICION DE RESPONSABLE




APELLIDO Y NOMBRES DEL AFILIADO TITULAR

HIJOS MENORES DE 21 ANOS

N° DE CUIL DE TITULAR |

APELLIDO

NOMBRES FECHA DE NACIMIENTO

N° DEL CUIL (hijo)

N° DEL CUIL DE MADRE

N®DEL CUIL DE PADRE

|

| | |

I |

| |

| |

ESPOSA/O CONCUBINA/O

APELLIDO ESTADO CIVIL ESTADO ACTUAL ACTIVIDAD QUE REALIZA % DE APORTE
] soLterOA [] concusiNo/a L] AmA DE cASA [] pesocupabo 1w  [e%
1 casabo/a [C] SEP. DE HECHO ] empLEADO ] MONOTRIBUTISTA EXENTO DE O. SOCIALES
NOMBRES CAPITALIZA
[] sepr. PERSONAL ] autonomo 1 MONOTRIBUTISTA
1 si [ no
[ viuboia [] OTROCONO.SOCIAL  [] JUBILADO O PENSIONADO POR R. NACIONAL
N° DE CUIL FECHA DE NACIMIENTO ) 5
Bl oivorciapoia " e —— ¢TIENE HIJOS EN COMUN?
NACIONALIDAD 1 O s ] no
DESCRIBIR:
| l I ARGENTINO [T exTraNJERO 2
HIJOS MAYORES DE 21 ANOS
APELLIDO ACTIVIDAD QUE REALIZA SOLO PARA HIJOS ESTUDIANTES
L ] EsTUDIANTE ] MONOTRIBUTISTA DOMIGILIO NIVEL
NOMaHES ] besocuPabo AUTONOMO | ] [] secunpario
‘ ] empLEADO LOCALIDAD PROVINCIA [C] TeERCIARIO
] uNivERSITARIO
N° DE CUIL FECHA DE NACIMIENTO ' ‘ l
] TELEFONO ANO QUE CURSA
| | | | [[IsoLtero/a [casapbora [£]UNIDA/O CONCUBINATO l
DOMICILIO LOCALIDAD % DE APORTE CAPITALIZA
RREO ELECTRONI CARRERA
l ' 1%  [e» O s I w~o CORREO ELECTRONICO
e |
OTROS
APELLIDO PARENTESGD DATOS DE MADRE DATOS DE PADRE
N° DE CUIL FECHA DE NACIMIENTO N° DE CUIL FECHA DE NACIMIENTO
NOMBRES | | | |
% DE APORTES
1% O 6% [ soLterA/0 [[] cASADAIO [C]UNIDA/O CONCUBINATO [ soLteraio [[]casaDA/O  [TJUNIDA/O CONCUBINATO
shdele/UIE FECHA DE NACIMEENTO CAPITALIZA ACTIVIDAD QUE REALIZA ACTIVIDAD QUE REALIZA
| ! [ Os Ow

EL AFILIADO MANIFIESTA LIBREMENTE HABER COMPRENDIDO EN TODOS SUS TERMINOS EL CONTENIDO DEL FORMULARIO INFORMATIVO AFO1.

LUGARY FECHA

FIRMA DEL AFILIADO TITULAR

ACLARACION




	FICHA DE AFILIACION AL SEMPRE

