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F E C H A  D E  R E C E P C I Ó N       _ _ _  /  _ _ _  /  _ _ _ _ _ _

SOLICITUD DE AFILIACIÓN
D E C L A R A C I Ó N  J U R A D A

DATOS PERSONALES DEL /A TITULAR COMPLETAR SIN ABREVIATURAS

Mantenga actualizado su e-mail ya que toda notificación enviada allí será considerada como válida.

DATOS LABORALES

CATEGORÍA

MAESTRANZA

ADMINISTRATIVO

OTRO:
Firma del Solicitante

En caso de desear incorporar grupo familiar a cargo, por favor completar datos de la siguiente página.

En todos los casos la segunda hoja de la solicitud debe estar firmada por el empleador, independientemente de que posean

grupo familiar o no.

Declaro bajo juramento que los datos consignados son veraces y que las personas declaradas a mi cargo se encuentran efectivamente bajo mi responsabilidad, no

poseen cobertura de salud alguna ni perciben ingresos de ningún tipo. Asimismo, me comprometo a informar cualquier modificación en mi grupo familiar a cargo

(fallecimiento, finalización de estudios en caso de hijos mayores de edad, inicio de relación de dependencia, entre otros), así como a mantener actualizados mis datos

personales (domicilio, teléfono y correo electrónico).

Asumo las consecuencias jurídicas y pecuniarias que puedan derivarse de la falsedad/omisión de los datos declarados.

TIPO Y N° DE DOCUMENTO C.U.I.L.

APELLIDO NOMBRES

NACIONALIDAD SEXO FECHA DE NAC.

/ /
ESTADO CIVIL

DOMICILIO CALLE N° PISO DTO.

LOCALIDAD PROVINCIA CÓDIGO DE ÁREA + TEL. C.P.

E-MAIL

EMPRESA

CALLE N° PISO

LOCALIDAD TEL. C.P.

FECHA DE INGRESO

/ /
CUIT DE LA EMPRESA

- -

SUELDO BRUTO
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GRUPO FAMILIAR COMPLETAR SOLO SI DESEA AFILIAR A SU GRUPO FAMILIAR

Los hijos mayores de 21 años se darán de baja automáticamente salvo que posean CUD vigente o presenten certificado de estudios emitido por institución oficial.

INFORMACIÓN LEGAL

Se deberá tener en cuenta que se ha establecido que el haber mínimo para el cálculo de los aportes y contribuciones de obra social, en los términos de las Leyes 23.660 y 23.661,

se tomará como base el equivalente a dos (2) bases mínimas de las previstas por el Art. 3 de la Resolución 52/2021 de la Administración Nacional de la Seguridad Social, o la que

la reemplace en el futuro, según Decreto 921/2016.

Asimismo, los empleados de la actividad comprendida en los CCT 318/99 y CCT 326/2000 deben aportar lo que correspondiera a un empleado de jornada completa de la

categoría en la que esté encuadrado según sea su actividad laboral, independientemente de que sean trabajadores a tiempo parcial, de acuerdo al Art. 92 ter de la LCT y el Art. 39

del CCT 318/99.

Por la presente, declara su conformidad de que se le realicen los descuentos pertinentes conforme el convenio que resulte aplicable.

Representante legal de la institución

ESTUDIA SÍ NO CONV. C/TITULAR SÍ NO

PARENTESCO TIPO Y N° DE DOCUMENTO CUIL / CUIT

APELLIDO Y NOMBRE

NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL SEXO

ESTUDIA SÍ NO CONV. C/TITULAR SÍ NO

PARENTESCO TIPO Y N° DE DOCUMENTO CUIL / CUIT

APELLIDO Y NOMBRE

NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL SEXO

ESTUDIA SÍ NO CONV. C/TITULAR SÍ NO

PARENTESCO TIPO Y N° DE DOCUMENTO CUIL / CUIT

APELLIDO Y NOMBRE

NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL SEXO

ESTUDIA SÍ NO CONV. C/TITULAR SÍ NO

PARENTESCO TIPO Y N° DE DOCUMENTO CUIL / CUIT

APELLIDO Y NOMBRE

NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL SEXO

FIRMA ACLARACIÓN
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