EMPLEADOR .......ccccceeenen. AFILIADO..............ll.
(reservado para la O.S.) (reservado parala O.S.)
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Obra Social del Personal de la Ensefanza Privada
O.S.P.E.P.

R.N.O.S. N° 106807

SOLICITUD DE AFILIACION

Alta SSS: Fecha de Presentacion: ...... /... /2023

(reservado para la O.S.)

Apellidos y Nombres completos: .......o.viiiniiiiiiiii i e,
Soltero[ ] Casado[ ] Separado [ ] Divorciado [ ] Convivencia[ ] Viudo []

Fecha de nacimiento: ........ [oc..... [oc...... Lugar: .....ooooiii e,
Nacionalidad: .............coooviiiiiiiiiiie. CUILT L
DNI L1 LE L] Lc [ Pasaporte [ CM T NO.oooooiiiieeeiiiiie .
DOMICIIIO: .. e
Localidad: ............ooooiiiiiiii, CP...... Tel: oo
E-mall: .o Celular: ...
Empleador: ... CUIT: e,
DOMICIHIO: oo, Localidad: ......cccccoviiiiiinnnn
Tel: e COdIGO Postal:
Cargo que desempefia dentro de la Institucion @ .............oooiiiiiiiiiiiii i,

GRUPO FAMILIAR (a afiliar)

Parentesco Apellido y Nombre Tipoy N° de Fecha de
Documento Nacimiento
Firmay SELLO del Empleador Firma del Empleado
Av. Jujuy 226 (1083) - C.A.BA., Repiiblica Argentina Tel/Fax: 4956-0408/09

R.N.O.8. 10680-7 CUILT 30-55247412-7 www.ospepweb.com.ar



