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SOLICITUD DE AFILIACIÓN

(En calidad de socio colaborador)

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

El que suscribe  funcionario de UTE por este medio solicito mi afiliación al SASF
en calidad de “socio colaborador”. Con aporte social de $_50_ sobre mis remuneraciones.

NOMBRES.............................................APELLIDOS..........................................................C.I.............................................FECHA DE NAC. ......./......../.......Puesto de Trabajo...........................

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

CAT. RET. ..................N° UNICO ............................ Lugar de Trabajo UTE.....................................................................................FECHA DE ING ......../......./......... 

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

DOMICILIO PARTICULAR.................................................................................................................

TEL PARTICULAR............................................... CELULAR.......................................................

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

En consecuencia autorizo a UTE a descontar de los pagos que me realice como funcionario, por cualquier concepto, cuota social por el monto $_50_, a la cual se agregara el monto de los compromisos contraídos por otros conceptos con la Sociedad.  También declaro conocer y aceptar la condición de socio colaborador hasta ser admitido como socio activo que el único beneficio a percibir; será el recibir un préstamo en efectivo, por el monto que me sea autorizado por el S.A.S.F.  Certifico de conformidad no tener derecho a primas de casamiento y/o nacimiento complemento jubilatorio, pensionario ni devolución de aportes,  ni cualquier otro beneficio de los que se otorgan o se otorguen en el futuro a los socios activos, inclusive no es posible ser candidato ni votante en las elecciones para la integración de los distintos órganos de administración hasta la obtención de calidad de socio activo.  Tampoco me será aceptada mi renuncia hasta la cancelación de las deudas contraídas con el S.A.S.F.  En caso de renuncia, cesantía jubilación o retiro incentivado, también autorizo a U.T.E.  a efectuar el descuento de la totalidad de los montos adeudados por cualquier concepto  que incluye la cancelación total de cuotas por prestamos al 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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