FICHA DE INSCRIPCION

Nombre y Apellido del Afiliado Afiliado N°

Periodo de tiempo lera. Jornada
Mes Quincena 2da. Media Completa
DATOS DEL COLONO
Nombre Y Apellido.........crccceceecieeiseneessenaes
Edad......... ]\ | SO Fecha de nacimiento......... e
DOMICHIO 1 e saaenes
DOMICHIO 2 ..o saaans

TELEFONOS PARA CASOS DE URGENCIA

Nombre Y Apellido..........ieierieieciceesesessssenasesenne DOCUMENTACION
ParenNteSCO ..ot APRESENTAR
TEIEFONOS ...ttt naes
eicleqes ICERTIFICADOde
Nombre Y Apellido.........ceeeerccrceecereeerecieceseeasesaeeanee APTITUD EISICA
Par€nNtESCO ..ot « Fotocopia de la
TEIEONOS ...ttt es et ssenes Planilla de Inscripcion
= * Fotocopia de la
PERSONAS AUTORIZADAS PARA RETIRAR AL NINO Recibo de Sueldo
NOMBIE U AU " Fotocopiadel
DN Parentesco.........coeeeeeeerereeereeeeenenes - - del .
. ¢ Fotocopla del carne
Nombre gApeIIIdo ................................................................................ de la Obra Social
DNL e Parentesco........coeeeeeeeeeeeeeeennes
Nombre Y Apellido......... e
DNL e Parentesco........coveeeeveeeeeeeeeeeenas v
NOMBIE Y APEIIIAO....... oo eeeeseseesessseesennne (A)

3] Y] SO ParENtESCO. cvveeeeeeeeeeseeeeeeeeesseeseeeesenn SEC

cato Empleados de Comercio

bi_maiPlata



FICHA DE SALUD

Obra Social Afiliado N°
0" ©
En caso de ser trasladado de urgencia dirigirse a ..................... JORNADA COMPLETA
.................................................................................................................. LaPlata
SUBE Ensenada
; Alpuna enfermedad para tener
i . . P S| NO Berisso
en consideraciéon?
éCUQ'? .................................................................................................... La Plata
BAJA Ensenada
¢Toma algiin medicamento? SI NO
Berisso
Indique cual, dosis Y horario..............ceneeecnecnersercennns
................................................................................................................ MEDIAJORNADA
, . LaPlata
; 2 Sl NO
¢Es alérgico* SUBE
Ensenada
CAQUET ...ttt
La Plata
¢ Se encuentra apto para hacer BAJA Ensenada
- u Sl NO
actividad fisica? )
Berisso

Doy fé que mi hijo/a tiene el calendario de vacunacién completo segun la
edad, como asi también que todos los datos que he suministrado son
correctos. La presente tiene caracter de declaracién jurada, circunstancia
que exonera a esta organizacién gremial de cualquier responsabilidad en
relacién a la verosimilitud de los datos brindados.

FIRMA ACLARACION DNI
)
4
Informes: Turismo SEC La Plata - Calle 6 N°682 - 5° piso S EC

Tel. Tu rismo; 022 1_ 422395? Sindicato Empleados de Comercio

turismo@seclaplata.org.ar La Plata



