®STMR

SINDICATO DE TRABAJADORES
MUNICIPALES DE ROSARIO
ADHERIDO A CGT v CTM

Solicitud de afiliacion al sistema de salud COFARMA

Rosario, ...... /......[20...... -
N2 DE LEGAJO: e,

APEIIAO Y NOMDBIE: coeeeiiieee e e ee e e eeens
Teléfono fijo: .ccovvvveeiccieeeeeeeeee, (O] (V] -1 o
3o 110111 [ To HH SRR

Localidad: ..o
D.N.[, LLE.,, LC,, D.U.: i,
Fecha de nacimiento: ...... [evoiiif e
Estado Civil: ..coooovviii,

Nacionalidad: ....ccooveviiieieieeeeeeeeen.

Sexo: M (tachar lo que no corresponda)

N° de reparticion: ......cccceeeeeeeeiivvnvnnnnnnn. *
Categoria: cooeeeeeeeeeeeeiceee e *
FUNCION: oo *

Fecha de ingreso: ........ V. Y S * (*solo activos)

FIrmMIa: et e e e e enns Aclaracion: ...oeeeeeeeeeeeeeeeeeeaan,

Entre Rios 1242, Rosario S2000
Provincia de Santa Fe.



