SINDICATO UNICO DE TRABAJADORES DEL ESPECTACULO
PUBLICO Y AFINES DE LA REPUBLICA ARGENTINA
S.U.T.E.P.

Personeria Gremial N° 268/54

Solicitud de Afiliacion del Trabajador

DATOS A COMPLETAR POR EL RESPONSABLE DE SECCIONAL

Fecha de Solicitud: .......... [ocoiiiiii. [viiiiiinn. Fechade Alta: ........... [ovoiiiin. Lo,
(No Completar)

SECCIONAL Lo Ne de afiliado: .......ooovviiiiii
(No Completar)

RaAM A e R e e e e Gl T N

DATOS A COMPLETAR POR EL TRABAJADOR*

DATOS DE LA EMPRESA

EMPresa €N 1a QUE PreSta SEIVICIOS: vttt it tit st e ietretanee e it e et a et ee ea e e e 2ot e e eaenea e et e et e ea e e ene eeneneaenees
Node C.lULT.: oo e Establecimiento 0 sucursali ... ..coooiiiii i
DOMICIHIO: oo i Localidad:......cc.ui i e
Fecha de Ingreso del trabajador: ...... [...... [ooiiii. Categoria dentro de la emMpreSa: .....oo.evve e ieniiniis it e

DATOS PERSONALES DEL TRABAJADOR

N 1= 1o o 20 VLo 1 4 o =T S

Nacionalidad: .......ccoooviiiiiii e EStado CiVil: oo e e e

DOMICILIO:

0 T3 1o - T Cédigo Postal: ....ccooovvviiiiii e,

ProVINGCIA: oo e Tl OO e e e e

Declaro conocer las disposiciones del Estatuto y reglamentos internos del Sindicato Unico de
Trabajadores del Espectaculo Publico y Afines de la Republica Argentina (S.U.T.E.P.),
asimismo autorizo que se me efectle la retencion correspondiente al aporte de la Cuota
Sindical.

Responsable de Seccional Firma del Interesado

Observaciones:

*Nota: Todos los datos deben ser consignados a maquina o con letra tipo imprenta.

Sede Social Central: Pasco 148 (C1081AAD) Ciudad Auténoma de Buenos Aires — Republica Argentina.
Tel. (011) 4952-3942 /6326 4951-6073/1576
www.sutep-ra.com.ar



