
FICHA DE POSTULACION DE DELEGADOS/AS

Buenos Aires, ..... de ................ de 20.....

DATOS DEL POSTULANTE
Me dirijo a la Seccional Capital y Agencias de la A.E.F.I.P a efectos de postularme como         
delegado/a de personal del área que presto Servicios, detallando mis datos a continuación:

Solicito mi postulación como Delegado/a de AEFIP Capital

Contacto: organizacion@aefipcapital.org.ar

Talón para el agente postulado/a

CUIL
LEGAJO
FECHA
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---------------------


