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Ficha de afilicion C.T.A.Regional / Local:
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Codigo Codigo Codigo

Doc.ldent. Tipoy N e SeX0 | e Est. Civil

Fecha de Nacimiento........coceeennecerecernecens Domicilio N Piso......Dto....

Localidad Cwﬁ Barrio Pcia........
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Teléfono( ) (O 25 Yo TaiT- | ISP Est.Cursados

Persona con discapacidad (Marcar): m m
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Tarjetade credito ....coeevevereeenees Ndmero aceptodescuentodes.............. mensuales por esta tarjeta.

DATOS LABORALES

Organismo o Empresa

Profesion.. Sector.

Rubro / Actividad Domicilio

Localidad Provincia.......
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Declaro que los datos consignados en la presente ficha de afiliacién son verdaderos y sin omisiones.

Lugary Fecha Firma del Afiliado
Para uso exclusivo de la C.T.A. Nacional
Codigo : P : ;2 Codigo Codigo Codigo Codigo Fecha
ctA. | Codigo Sindicato u Organizacion Origen | Nivel | Fed.MTN. | Fed.CTA. | de Afiliacion

AUTORIZACION DE DESCUENTO

En mi caracter de afiliado a la CENTRAL DE TRABAJADORES DE LA ARGENTINA -C.T.A.A.- solicito se descuente
de mis haberes el porcentaje establecido para la cuota de afiliacion en el Art. 43 del Estatuto Social.-
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