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SOLICITUD AFILIACION
INFORMACION PERSONAL

Apellido y Nombres:.........

Profesion:...........................

Especialidad: .....................

Tipo y N° Documento: ....

E-mail: ...............................

Teiefono fijo: .....................

Domicilio particular: ........

Localidad: ..........................

Nacionalidad:.....................

JUBILADO: □ SI / □ NO

Matricula N°:

N°hijos:Estado Civil:

/Fecha de nacimiento: /

Teiefono movil:

C.P.: Departamento:

Nro. CUIL:

INSTITUCIONES DONDE PRESTA SERVICIOS

PROVINCIAL - MUNICIPAL (tachar lo que no corresponda)

Establecimiento: .............................................................

Departamento Pcial:.......................................................

Ministerio de:....................................................................

Numero de legajo: ..........................................................

□ Efectivo / □ Contratado / □ Interino / □ Otro:

Fecha Ingreso: / /

Regimen:Clase:

PROVINCIAL - MUNICIPAL (tachar lo que no corresponda)

Establecimiento: .............................................................

Departamento Pcial:.......................................................

Ministerio de:....................................................................

Numero de legajo: ..........................................................

□ Efectivo / □ Contratado / □ Interino / □ Otro:

Fecha Ingreso: / /

Regimen:Clase:

PRIVADO

Establecimiento: ..........................................................

Departamento Pcial:...................................................

Domicilio Complete: ...................................................

Relacion de dependencia □ SI / □ NO / □ Otro:

Fecha Ingreso: / /

Declare □ SI / □ NO tener participacion, acciones o cuotas de interes en Entidades Asistenciales Privadas.

Adjunto bono de sueldo y autorizo a partir de la fecha a que sea descontada de mis haberes la cuota gremial 
correspondiente. En caso de no poseer bono de sueldo, me comprometo a abonar la cuota gremial a traves de "MI 
CUENTA" en www.ampros.orq.ar. o cualquier medio que el gremio habilite.
RESOLUCION DE COMISION DIRECTIVA SEGUN ART. 3 DEL ESTATUTO:....................................................................................

CONTROL INTERNO:
FIRMA:

Nro. Afiliado:
Aclaracion:

Alta Sistema: / /
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