
Activo

Adherente

Sr. Presidente

Apellido

Nombre/s

Domicilio

Localidad Código Postal Teléfono

Fecha de Nacimiento D.N.I. / L.C. / L.E. N°

Estado Civil Hijos / Edad

Planta Permanente

Función Ejecutiva Nivel Denominación

Reg. Cont. 1184 Ley Marco 1421 Otros

C.U.I.T. / C.U.I.L. N° de Empleado

Jurisdicción / Dependencia

Domicilio Laboral

Piso Oficina Teléfono / Interno

Estudios Cursados / Profesión

Posgrados

Dirección de E-mail

Firma Solicitante
En acuerdo de Comisión Directiva se resuelve su 
aceptación como Socio Activo / Adherente.

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, solicitando mi incorporación como mienbro de la 
Asociación.

Buenos Aires, ________________________

Autorizo de plena conformidad, se me descuente la cuota de la Asociación por planilla / 
factura.

Nivel y Grado

Asociación del 
Personal Superior
del Ministerio de Economía


