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DATOS PERSONALES DEL TITULAR
APELLIDO Y NOMBRES TIPO Y NRO. DOCUMENTO C.U.LL. cenero | FECHA NAC. EST.CIV. NACIONALIDAD TIPO BENEFICIARIO
TIPO NUMERO PRE. NUMERO D.V.
CALLE NUMERO | PISO [ DPTO. | CPO. LOCALIDAD CODIGO POSTAL PROVINCIA
CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIJO TELEFONO CELULAR
GRUPO FAMILIAR
FECHA EST DIRECCION LOCALIDAD
APELLIDO Y NOMBRES CUIL GENERO PARENTESCO ' . ATENCION
NACIM. CIv. CALLE - NUMERO - PISO - DPTO - CPO - LOCALIDAD - CP - PROVINCIA MEDICA

DATOS LABORALES

RAZON SOCIAL

C.U.L.T.

suc

FECHA INGRESO

HORARIO LABORAL
DESDE

HORARIO LABORAL
HASTA

CATEGORIA LABORAL

SUELDO MENSUAL

BENEFICIO JUBILATORIO

LOCALIDAD DE ATENCION MEDICA
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DECLARO QUE LA DOCUMENTACION PRESENTADA ES COPIA FIEL DE LOS ME COMPROMETO COMO EMPLEADOR DEL TITULAR A EFECTUAR LAS RETENCIONES DE LOS
ORIGINALES. APORTES Y CORRESPONDIENTES A LA OBRA SOCIAL DE EMPLEADOS DE COMERCIO Y
ACTIVIDADES CIVILES (OSECAC), CONFORME A LOS DISPUESTOS POR LEY 23.660, Y LOS

ACUERDOS DEL CCT 130/75, 781/20 Y 547/08.

DOMICILIO REAL:

FIRMA DEL EMPLEADO

FIRMA'Y SELLO EMPLEADOR

SE RECIBE DOCUMENTACION EN CONFORMIDAD.
ALTA TEMPRANA DE AFIP

FIRMA'Y SELLO

@ osecac 0800-666-0400
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