
 
 

 
    

De conformidad al Estatuto Social, solicito mi afiliación al Sindicato de Trabajadores Municipales de Rosario

               de 20      . 

Tel.:                               E-mail:                                                                           Est. Civil:              . 

Apellido y Nombre:                                                                                           Nac.:                   

Nombre y Nº de Repartición:                                 

Fecha Ing.:                       Nº. de Legajo:                            Función:                                                       Cat.:     

Fecha de Nac.:                               D.N.I./L.E./L.C:                            Domicilio:                                                     

Rosario,        de     

                                         

                                                            Firma:………………………………………………………………………….  

SISTEMA COFARMA:                                                             Afiliado Nº.:
ADHIERO: 
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