* Parentesco

Hijofa - Concubinola - Cényuge - Hijo/a Incapacitadola - Menor a cargo - Otros

* Indique el prefijo 0 y cédigo de drea .

NOTA: Si posee mds integrantes de! grupo familiar, acomparie con otro formulario FIB. .1,

** Indique cddigo de drea sin el prefijo 0y 15.

% Campo obligatorio

asentando fos mismos a partir del casillero n° 2 de Datos Familiares y asi sucesivamente.

m Experiencia y Solidaridad
ici iliacié e Y o )} ‘a

Sohcﬂflfd de Afiliacion . A

Relacion de Dependencia OBRA SOCIAL PARA LA ACTIVIDAD DOCENTE

Departamento de Afiliaciones

La presente planilla reviste cardcter de Declaracién Jurada. N° Transaccién { 1
I

Nombre y Apelflido

Tipo de Documento Q) DNIQ) ET QLCQ LEQ PAS O N°Doc.[ ] arO L N°[ 1

Fecha de Nacimiento Edad Afios Sexo Fem.O) Mas. O) Nacionalidad  Argentina () Extranjerd()
|
Estado Civil A Qov.OserO so.O viu.O Fecha de Afiliacion

Domicili
Ca;:m'c' ° ﬂ ]Pﬁ{ ng[ JQ[ ]Locah’dad

Departamento/ Partido Provincia Tel. Particular*[ 1
Tel Labora® | | Tet Mo | | Emaire

Datos del Empleador

Nombre del Establecimiento Cadigo del Establec. [ ] cuIm 1

(
Domicilio def Empleador L"[ ]i[ ]_

Ocupacioén (soélo para no docentes)

Situacion de Revista para establecimientos docentes

Cargo Fecha de Revista

Ocupacién Administrativo () Docente (O)  Especial ()  Profesional () Servicios Generales ()
Tipo de Cargo Contratado () Efectivo(C) _ Provisorio () Suplente () Titular ()
Rama_ pocente Muttiple () Estudios Especiales(T) Guarderfa o Jardin () No Docente () Primaria () Pluriempleo D

Secundaria () Técnica(D) Terciaria () Universitaria(C) Horas Opcion diferencia minima | |

Datos de los Familiares

2
Nombre y Apellido :
T,'Po de DocumentoiODN’ OETO) LCO) LEO) PASO) N°DOC.[ arQ i )M[ 1
Fecha de Nacimiento Edad Afios Sexo Fem(O) Mas.O) Naciondlidad _ Argentina () Extranjero )
| —
Estado Civil cAQ oV SErQ soLQ WO Parentesco*
3
Nombre y Apellido :
Tipo de Documento & Q ONQ_ETQ LCQ LEQ PASQO N°Doc | |larQane N 1
Fecha de Nacimiento Edad Afios Sexo Fem () Mas. O Naciondlidad  Argentina(0) Extranjero Q)
| —
Estado Civil cAaQov.QSErQ soQ O Parentesco*
4
Nombre y Apellido |
Tipo de Documento & QONQ) ET Q) LE Q) LEQ) PASO) NDoc |ar@aro N |
Fecha de Nacimiento Edad Afos Sexo Fem (O Mas. O Naciondlidad  Argentina(O) Extranjero O)
| —
Estado Civil AQovQSEEQsoLQO WO Parentesco*
5
Nombre y Apellido :
T,'Po de Documentoi@ DNIOYETO) LCO) LEO) PASO) N°DOC.[ T QUL N° 1
Fecha de Nacimiento Edad Afios Sexo Fem.(0) Mas. ) Nacionalidad  Argentina () Extranjero (C)
| —
Estado Civil cAQ oV QSErQ SO O Parentesco*
Lugar Firma del Firma de! Afilado
Contralor en relacion de
Fecha [ de la docum. dependencia

N° de Leggjo _{ J_Adaracién
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