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SOLICITUD DE AFILIACIÓN

(En calidad de socio ACTIVO)

LOCALIDAD y FECHA...........................................................................................................................

El que suscribe  funcionario de UTE por este medio solicito mi afiliación al S.AS.F. (Servicio de Asistencia Social a Funcionarios y ex. Funcionarios de U.T.E.), de acuerdo a lo establecido en su Estatuto.

DATOS

NOMBRES.............................................APELLIDOS..........................................................C.I.............................................FECHA DE NAC. ...../...../.....PUESTO DE TRABAJO.............................

PRESUPUESTADO .............BECARIO .................... PASANTE......................................

CAT. RET. ...........N° UNICO ..........................LUGAR DE TRABAJO EN UTE....................................................................................FECHA DE ING ......../......./......... 

DIRECCION TRABAJO........................................................TELEFONO TRABAJO..................................

DOMICILIO PARTICULAR...........................................................TEL PARTICULAR..............................

CORREO ELECTRONICO (EXTERNO @)............................................................................CELULAR................................................

En consecuencia autorizo a UTE a descontar de los pagos que me realice como funcionario, por cualquier concepto, el monto que corresponda por afiliación, como también por otros compromisos que ya tenga contraído con el S.A.S.F.



______________________________________________

FIRMA DEL SOLICITANTE

ADJUNTAR : Copia de la Cedula de identidad y la ultima liquidación de sueldo

Es responsabilidad del socio cada vez que alguno de los datos antes mencionados sean modificados actualizar los mismos en la base del S.A.S.F.U.T.E.

AVDA. AGRACIADA 2766  esq. San Fructuoso

TEL. 2098114 - 2001819

COD. POSTAL N° 11800
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