SOLICITUD DE INCORPORACION AL
PLAN DE ADHERENTES PARA HIJOS

- « Datos personales del Beneficiario (por favor completar en letra clara) 0
Apeliido| | Nombre| |
Sexo | | DNLN° | Fecha de Nacimiento | |
Estadocivil | | Legajo | |
Domicilio Calle | | N | Piso| |Depto] ]

C.P.I:I Barrio| | Localidad| | Provincia| |

Teléfono Email
| | | |

Dependencia de UTN donde presta servicios: | |

o /

- « Datos adherente 0

Por medio de la presente solicito la incorporacién al PLAN DE ADHERENTES del siguiente familiar:

Apellido| | Nombre| |
Sexo | | DNLN° | Fecha de Nacimiento | |
Estado civil | | Parentesco | |
Domicilio Calle | | N | Piso| | Depto:

C.P.I:I Barrio| | Localidad| | Provincia| |

Teléfono Email
| | | |

Autorizo a la Secretaria Administrativa de la Universidad Tecnoldgica Nacional el descuento automatico del aporte mensual correspondiente
Queda expresamente indicado que los datos consignados tienen caracter de declaracion jurada

- /

Lugary Fecha Firma del suscripto Aclaracion



N, SOLICITUD DE INCORPORACION AL

MU0 u!
Direccén de Acdén Social dela Universidad Tecnoldgica Nacional

PLAN DE ADHERENTES PARA HIJOS

Universidad Tecnoldgica Nacional

e Datos del grupo familiar N

En mi caracter de beneficiario de la D.A.S.U.Te.N. solicito quiera tener a bien disponer, conforme lo determinan las disposiciones en vigencia, que declaro
incluir, el ingreso de los siguientes integrantes de mi grupo familiar.
Asimismo en este acto asumo la responsabilidad total de los riesgos y gastos emergentes, originados por afiliaciones indebidas.

1.Senale con una X el casillero de CRED. Para la confeccion de la misma
2.Los familiares a cargo que no sean esposa o hijos, Unicamente pueden ser incluidos como beneficiarios si fueron incorporados a OSPLAD oportunamente.

Documento
Tipo N°

Cred| Apellidoy Nombres Parentesco | Fecha de nacimiento

- /

Me comprometo a realizar la denuncia en caso de pérdida o extravio de la/s credencial/es.
Efectuaré la devolucidn de la misma, si ceso en la totalidad de los cargos en que revistara en la U.T.N.

Autorizo a la Secretaria Administrativa de la Universidad Tecnoldgica Nacional el descuento automatico del aporte mensual correspondiente
Queda expresamente indicado que los datos consignados tienen caracter de declaracion jurada

Lugary Fecha Firma del suscripto Aclaracion

o Reservado para la reparticion N

Certifico que el titular presta servicios en la Unidad Tecnolégica Nacional.
Que ha percibido haberes en forma regular hasta el / /

Firma del responsable del establecimiento

Aclaracion

Sello del establecimiento




