ASOCIACION MUTUAL C.y D. de TRABAJADORES DEL ESTADO

RAMIREZ DE VELAZCO 537 — TEL. — FAX 0388 - 4240182 / 4234815 — 4600 S. S. DE JUJUY
C.U.L.T. 30 - 65461475 - 6

TIPODE SOCIO: ....eviviieiienenns SOLICITUD DE INCORPORACION

El/la que SUSCIIDE DON/DOMA ... .ttt e e ettt et e ettt et e e ettt e e e e ee e

condomicilio encalle ..o N® PisO ....cccovvienn.
Barrio ......coooovieiiii Tel.Part. ..., Tel. Laboral .................... DN
Nacionalidad ................ccceeenenen. Edad.......... F. de Nacimiento ........ |- S Estado Civil ..................
Profesion ..o, N°deLegajo ......ccoevvvininnnnns Dpto. o Dependencia ...........c.coovviiinennnnne.
Localidad ........ooiviiiii Provingia .......cooiiiiii

Solicita a la ASOCIACION MUTUAL C. y D. de TRABAJADORES DEL ESTADO la incorporacion de las personas menores de 21 afios,
individualizadas en el CUADRO N° 1 en el Sistema de Servicios prestados por la ENTIDAD, en un todo de acuerdo a las condiciones

estipuladas en los Reglamentos y Convenios de la Asociacion, que el suscripto declara conocer y se obliga y acepta sus partes.

CUADRO N°1 - PERSONAS INCLUIDAS EN ESTA SOLICITUD OBRA CATEGORIA
FECHA DE ESTADO NACIONA LUGAR DE SOCIAL ASO%?ADO
APELLIDO Y NOMBRE NACIMIENTO | EDAD | LE/LC/DN.L. CIVIL LIDAD TRABAJO

O|O|N|O |01 |W|N | |N° DE ODEN

DECLARACION JURADA: El (la) que suscribe declara bajo juramento, tener pleno conocimiento, y acepta en todas sus partes
conocer todos y cada una de las normativas vigentes de la Entidad (Ley de Mutualidades, Estatuto, Reglamentos, Resoluciones y/o
cualquier instrumento legal emitido por LA ASOCIACION MUTUAL C. y D. de TRABAJADORES DEL ESTADO), como asi también las
condiciones en que se reciben los servicios.

Declaro conocer que para ser asociado de la Mutual debo abonar las cuotas sociales durante el periodo de permanencia en la misma,
aun cuando los servicios no sean utilizados.

Declaro conocer que la cuota social se encuentra estipulada en porcentaje, siendo el mismo del 3,5% de la remuneracion total.

Declaro conocer y acepto que para el cumplimiento de las obligaciones contraidas con la Mutual por el uso de los servicios, se me
descontara sea por débito automatico, planilla, y/o cualquier otro codigo o forma de retencién que tenga la Mutual.

LA ASOCIACION MUTUAL C.y D. de TRABAJADORES DEL ESTADO queda expresamente facultada para descontar, transferir, ceder
y en general ejercer todo tipo de accion dispositiva de la presente solicitud, renunciando asi mismo, a cualquier accion fundada en las
deudas y cualquier tipo de relacion contraida con la Mutual.

............................................... a descontar el importe
correspondiente a la cuota mensual y aranceles de los
servicios y seguros propios o contratados por A.M.T.E.




PARA USO DE SECRETARIA

Aceptado €l.......uuceiiiiii Acta Consejo Directivo NO..................

Secretario Presidente



FORMA DE PAGO:

1. PAGO DIRECTO |:|
2. DEBITO AUTOMATICO |:|
3. DESCUENTO POR PLANILLA

Declaro bajo juramento que los datos consignados precedentemente son veraces.
*Nota: toda modificacion de los datos informados debera comunicarse fehacientemente a la
institucion.

FIRMA: L

ACLARACION: L.

DN L



DECLARACION JURADA

DATOS PERSONALES

FICHA DEL SOCIO N°.....ccvvuvnennnns
CATEGORIA: Activo — Adherente- Participante
APEllidOS Y NOMIDIES: ..o

DOMICIHIO PAIICUIAT: ... .ot e e e e e ne e

LI B = Lo To ] = | PP PP TPPPPPPPPRPPT
Funcion que desempena: ..........ccccceeeieieeeeeeeeeiiiciee e, Categoria: ......cccccveeeeiiieeeeeeei,
Situacion de RevViSta: ..........oouvvviiiiiieeieeeecee e Legajo NO.......veeeiieeieieeei,
Documento — Tipo: ...covvvveieeeeeeeeeeeeeenns N
O X 2 R P
Estado Civil: ......oviiiiiiiiiii e BDAE
Fecha de Nacimiento: ....... [oviin. [ Lugar de Nacimiento: ............ouvuiviiiiiieiiiiieiiieeeeeeeeee
NACIONANAAA: ...
THUIO ProfeSIONal: ...t a e e
Matricula ProfeSIONaL: ... e

¢ Es propietario de Inmueble? .............. CCUAI? e



AUTORIZACION

PARA ASOCIACION MUTUAL C.y D. DE TRABAJADORES DEL ESTADO

SAN SALVADOR DE JUJUY ,.....cuuviiiririiiiiiinninninnnns DE..oiiiiiiiiiiiiieiiieiiiieieeeeee DEL 2.0....... -
El QUE SUSCIIDE, ..ottt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaeeeananas
Documento-tipo................ NO. , agente perteneciente a......................
.......................................................... legajo N°........................., autorizo a descontar de mis

haberes a favor de la Asociacion Mutual C. y D. de Trabajadores del Estado, el importe
correspondiente a la cuota social, establecida por la Asamblea en este sentido, como asi

también todo importe que resulte de los servicios que me brinde esta Entidad, a partir del



