FORMULARIO
SUBSIDIO POR 25 ANOS / JUBILACI

'

LUQAr Y fECNAL ...

DATOS DEL AFILIADO

APEllidO/S Y NOMDIE/S: ..o
NUmero de Legajo: ........cccvvvveeeeeiiiivinnnnn. Numero de A liado: .........cceeeeee...
NUmero de D.N.L: s

Direccion de €-Mail (¥): ...eeiiiiie e :
BaANCO () i e ———————————— .
NUMEIO A& CUBNTA (*): .eeeiiieiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e ..
Facultad y/o Unidad ACAEMICA: ......ccoeiieeeeeeieieiieeeiiiiiis e e e e e e e e e e eeeeeeannnnnns .
Teléfono jo 0 MOVl .....eeeeeiiiiiiiiiee, Teléfono Laboral: ..........c.ccceueeee. .

Firma A liado

DATOS LABORALES

Fecha de ingreso a la Universidad: ......... T T
Fecha de egreso a la Universidad: ......... Lo, Lovoviiiiiiaaannn,
Antiguedad certi cada: ..........cceeeeiiiiiiiiee e

CERTIFICACION DEL DELEGADO

Documentacion quUe SE adjUNTA: ..........ccieiiiiiiiiiiee e Ao

Firma Delegado

USO RESERVADO SECRETARIA DE ACCION SOCIAL

® Campos obligatorios.



