Solicitud de Colonia INTERIOR

Seccional/Delegacion : Fecha de presentacion
Provincia de Origen Nro. Solicitud

: /
Datos Personales titular CUIL.:

Documento Tipo DNI - LE - LC - CI - Otro__ |Apellido y nombres
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Sindicato Del Seguro Obra Social OSSEG
N° Afiliado Empresa Plan N° Afiliado
Empleado en: Tel. laboral Int.
Datos Adicionales
Domicilio Localidad
Provincia C.P F. Nacimiento
Nacionalidad Estado Civil Tel. Particular
Correo Electronico Tel. Celular
Jornada
Temporada [ ] Mensual [__| Quincenal [_] Semanal [_] Completa [_] Simple[ ]
Fecha Mafiana [ ] Tarde [ |
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Concurrié anteriormente a la colonia? Si No []
FORMA DE PAGO CONTADO [ ] DESCUENTO DE HABERES e

IMPORTANTE

- ES NECESARIO QUE ACOMPANE LA FICHA MEDICA CON LA PRESENTACION DE LA SOLICITUD
QUE DEBERA SER COMPLETADA EN TODAS SUS PARTES

-EL TRABAJADOR (ACTIVO 6 PASIVO) DEBE ADJUNTAR FOTOCOPIA DE RECIBO DE HABERES

Firma y aclaracion afiliado

Sindicato del

S Seguro

de la Republica Argentina






