SINDICATO DE TRABAJADORES /
MUNICIPALES DE ROSARIO ||~

Personeria Gremial N° 872 - Adherido a CTM - CGT

Entre Rios 1242 - 2000 Rosario - Tel: 448-6350 / 4486386 / 4486574
www.municipalesrosario.org.ar

Solicitud de afiliacién al sistema de salud COFARMA

Rosario, ...../...../20.... .-
N2 DELEGAJO:.......ccoveieeiieeieens
APEIIAO Y NOMDIE: e e e

Teléfono fijo: .cceeeeeeveeiiieeeeeeeee e, Celular: .o

o Yor=1 ITo F=Yo N

D.N.I, LLE.,, LC,D.U. i,
Fecha de nacimiento: .....[...../[.........

Estado CiVil:eeueeneeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,

Nacionalidad:.....coeeveviiieeiiiieiiieenannn,

SEXO: M F (tachar lo que no corresponda)

N° de reparticion: ......ccccceeeeeeeervvnnnnnn. *
Categoria: .cvveeee e, *

FUNCION: et *

Fechadeingreso: ..../.....fouee.... * (*solo activos)

FIrma: oo Aclaracion: .....coeeeeeeieeeeeeaan,



