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Lugary Fecha: ........cooeviiiiiiiiiicee i, Y SRR

Sr. Presidente de la Obra Social
del Personal Administrativo y Técnico Ne Beneficiario
de la Construccidn y Afines

N¢ Empresa

Presente

De mi consideracion:

Solicito a Ud. quiera tener a bien considerar que siendo empleado de la Empresa .........ccoceveveencnecicnncnens
............................................. CUIT: i CON AOMICHTIO N7 e N,
Localidad: .........ccoooiiiiiiiiiiii CPieeeee ProvinCia: ........ccoiiiiiiii
TEIETONO: ... e E-Malil: .o

se me presten los servicios asistenciales comprendidos en la Ley 23.660, dejando plena conformidad del acatamiento de las disposiciones
legales, estatutarias y reglamentarias que norman dichas prestaciones.

Con tal motivo, saludo a Ud. muy atentamente.

Firma del Titular

Solicitud de Inscripcion

N AE CUIL: .ottt 3]SI
APEIIIAO: ... NOMDBIES: ...
Nacionalidad: ........cccceeoveeiiiiiieiiceeecceeee Estado Civil: ....coovviiiiiiiiiiiiee, Fecha de Nacimiento: ............... o oo
DOMICHIO: i N2 Cod. Postal: ............... Localidad: ......cccoovviriiiiieiiieiecceee
Provingia: .......ooooeeiiiiiiiiiceee e Telii E-Malils o

Familiares a cargo: Cényuge - Hijos Menores

Nombre y Apellido: ... Fecha de Nacimiento: ............... o o
DN e CUIL: e ParentescCo: .......coceeriiiiii i
Nombre y Apellido: ... Fecha de Nacimiento: ............... o o
DN e CUIL: e ParentescCo: .......ccoceeriiiiie e
Nombre y Apellido: ... Fecha de Nacimiento: ............... o o
DN e CUIL: o ParentescCo: .......ccoceeriiiiie e
Nombre y Apellido: ... Fecha de Nacimiento: ............... o o
DN e CUIL: o Parentesco: .......ccoceeiiiiiiiie
¢ Se encuentra empadronado en nuestra Obra Social? m eCoN QU N2 1 L

Certificacion de Datos a cargo de la Firma Empleadora

Certificamos que el empleado/a: ..........cooirieririeniniee e se encuentra registrado en esta firma empleadora desde el
............. Jovoiivniied e Se desempena €n €1 Cargo .......oooveeveerieenieniieesieeeesee s eseeesneens CON @ CATEGONTA Lo
siendo su haber mensual por todo concepto a lafechade $ ...........ccccc.e. (emrere e ) y sus aportes y retenciones

determinadas en la Ley 23.660 y Convenio Colectivo de Trabajo 660/13 queda dispuesto a la Orden de la Obra Social del Personal
Administrativo y Técnico de la Construccion y Afines.

En caso de trabajadores contratados a tiempo parcial, el empleador debera realizar los aportes y contribuciones a la Obra Social
correspondientes a los de un trabajador de tiempo completo de la categoria en que se desempeiia el trabajador.

(Ley 26.474 Art. 1.4)

RESERVADO OSPATCA

Fecha alta OSPATCA Lugary Fecha: .......ccoeviiiieeiiiiiee e Lo Y ST
............. ovoeenened i,

1) Liénese con letra de imprenta o a maquina Firma y sello del Empleador

2) Esta solicitud tiene el valor a la fecha de aceptacion
3) Adjuntar Alta temprana y fotocopia D.N./.




