FICHA AFILIATORIA | SINDICATO DE MUSICOS DE LA PROVINGIA DE CORDOBA

[Apellidos: Nombres:
I DNI l
4 . ; . Prefiero no Otros.
Genero: Mujer D varon D decirlo D Especifique [
Domicilio ] [ N° ] [ Piso

Fecha Nac: l [Fecha de afiliacion:

Localidad ] [Barrio ] [C.P.

Contratante / Empleador

Condicién Laboral: Estable D Locacion de ServicioD Locacion de Obra D Autogestionado Eventual
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]
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Recibo de sueldo: g D NOD E%r;;g!lc‘ootrjel [

[ Instrumento/s que ejecuta ]

[ )
[ Tel. fijo ] [Cel. ]

Grupo Familiar (Conviviente, Hijos, Fecha de Nacimiento)

|

Afirmo que la informacién que brindo es real. D

Ante cualquier modificacién en la informacién presentada, el musico tiene la obligacién de informar y
actualizar sus datos.

El sindicato se compromete a no publicar los datos ni usarlos como spam, dado que solo son de
uso interno.

Presentar la documentacion solicitada en Pasaje Groppo 1137 PB - Cordoba Capital.
Horario de atencién: Lunes y Miércoles de 10.00 a 15.00 hs. y Viernes de 13 hs. a 17hs.
Tel. (0351) 426-4325 - Cel. 351 745-0356 - sindicatomusicos.cba@gmail.com
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