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DATOS PERSONALES 
















. 





FIRMA 

	APELLIDO Y NOMBRES
	TIPO Y Nº DE DOCUMENTO
	PARENTESCO
	FECHA DE NACIMIENTO
	ESTUDIOS QUE CURSA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




IMPORTANTE: EN EL CASO DE MODIFICARSE ALGUNO DE LOS DATOS, LOS MISMOS DEBEN SER ACTUALIZADOS MEDIANTE FICHA ACTUALIZACION DE DATOS. SOLICITAR A LA SECCIONAL CORRESPONDIENTE.- 
LA PRESENTE REVISTE CARÁCTER DE DECLARACION JURADA.

FICHA DE ACTUALIZACION DE DATOS











       





 











ACTIVO                    JUBILADO              ADHERENTE            ADHERENTE   


				                                   PENSIONADO  





Marcar con una cruz lo que corresponda





Nº de Documento





Seccional











Nº de Afiliado























Apellido y Nombre











CP











Localidad











Dirección











Cuil











Nacionalidad











Teléfono Laboral











Celular











Teléfono Particular





Estado Civil





Fecha de Casamiento

















Fecha de Nacimiento

















Mutual u Obra Social











Correo Electrónico





Beneficiario Subsidio por fallecimiento (nombre y parentesco) 











¿Cuál?





¿Está afiliado a otro gremio?  





NO





SI























AFILIADO ACTIVO (COMPLETAR LOS SIGUIENTES CAMPOS)











Categoría











Empresa





NO





Cargo





Remuneración Total











Función











Remuneración Neta

















¿Quiere adherirse al Fondo Jubilatorio?  





Si es SI completar formulario anexo.-

















SI











NO











Si es NO completar ítems en el reverso.-





SI





Solicita el descuento del 2% aporte adicional (Res. 170/10)   











Fecha de ingreso





AFILIADO JUBILADO/A (COMPLETAR LOS SIGUIENTES CAMPOS)











Nº de Beneficiario de ANSES











Fecha de Jubilación





Estado: JUICIO/ACTA/TRAMITE











AFILIADO ADHERENTE PENSIONADO/A (COMPLETAR LOS SIGUIENTES CAMPOS)





Nombre Cónyuge

















Estado: JUICIO/ACTA/TRAMITE





Nº de Beneficiario de ANSES











AFILIADO ADHERENTE (COMPLETAR LOS SIGUIENTES CAMPOS)





Empresa

















Ocupación Actual





DATOS FAMILIARES





SECRETARIO GENERAL DE SECCIONAL











Aclaración











Firma





Doc. Tipo y Número





En mi carácter de afiliado de APJAE, manifiesto que NO se me practique el descuento del 2% en concepto de aporte adicional calculado sobre la remuneración sujeta a aportes conforme a lo establecido en el artículo 9º de la ley 24.241, en virtud del Convenio suscripto entre el Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social y nuestra Asociación de fecha 22 de enero de 2010, aprobado por la Secretaria de Seguridad Social la Resolución MTEySS Nº 170/10. 








SECRETARIO DE ORGANIZACION 


DE SECCIONAL











OBSERVACIONES DE LA COMISION DIRECTIVA SECCIONAL








