r (9 AE FI P 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.FI.P a efectos de postularme como
delegado/a de personal del area que presto Servicios, detallando mis datos a continuacion:

Apellido:

Nombre:

N°Legajo: DNI:

Oficina: Seccion: Division:
Departamento:

Direccion:

Domicilio Laboral:

Teléfono particular: Teléfono Oficina:

Email:

Solicito mi postulacion como Delegado/a de AEFIP Capital

Aclaracion
______________ D- [\ﬂ--------------
((:) AEFI P CONSTANCIA PROVISORIA DE POSTULACION DE DELEGADO/A
~— Talén para el agente postulado/a

oun
LEGAJO .
FECHA

Se encuentra afiliado/a a esta Asociacion a partir del dia ...../...../...... Firma y Sello

Tte. Gral. Juan Domingo Perdn 1485 (1037) Tel.: 4384-0013/0014 - www.aefipcapital.org.ar



