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           AFILIADOS                                CATEGORIA                            ADHERENTE Nº 

   

 
 

SOLICITUD DE AFILIACION Nº……………….. 

 
Siendo un trabajador/a de la actividad y estando en total acuerdo con los estatutos del gremio 
solicito mi afiliación y autorizo por la presente para que del total de mis haberes el empleador me 
practique la retención de 2 % en el concepto de cuota sindical como afiliado y cualquier modificación 
que resuelva el Congreso del Sindicato, como así también cualquier otro tipo de aporte a la 
organización dispuestos por Autoridad competente y/o órganos naturales de la institución. Presto 
juramento de la Ley en relación a la Veracidad de los datos que a continuación denuncio: 
 
 
APELLIDO:………………………………………………………….NOMBRE:…………………………………………………………………. 
DNI:………………………………………..NACIONALIDAD:…………………………………..ESTADO CIVIL:………………………. 
FECHA DE NACIMIENTO:……/……/……….LUGAR:……………………………………………………………………………………. 
OFICIO Y ESPECIALIDAD:…………………………………………………………………..INICIO DE ACTIVIDAD:…../……/…… 
DOMICILIO REAL:…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
TELEFONO:…………………………………………………………MAIL:………………………………………………………………………. 
REAFILIADO, INDICA EL Nº DE AFILIADO ANTERIOR:…………………………………………………………………………….. 
 
 

..……………………. 
Firma del solicitante 

 
 

EMPLEADOR, DENOMINACION FIRMA:………………………………………………………………………………………………… 
DOMICILIO EMPLEADOR:…………………………………………………………LOCALIDAD:……………………………………….. 
LUGAR DE TRABAJO:………………………………………………………………..LOCALIDAD:……………………………………….. 
ESPECIALIDAD:……………………………………………………………………………………………………………………………………..
NOTIFICACION DEL EMPLEADOR DE LA FECHA DE LA AFILIACION DE TRABAJADOR:……./………/…………… 
 
 
 

…………………… 
                                                                                                                                                                                                  Sello y Firma 

 

 
La comisión Directiva aprueba/rechaza, la presente afiliación y Ordena su incorporación al registro de afiliados con el numero de ficha 
correspondiente. Reunión de Comisión Directiva de Fecha:         /            /              

 
Se extendió el carnet el día:         /            / 
 

Mejor que decir es hacer, Mejor que prometer es realizar. 
sindicatochoferesparticulares1@gmail.com 
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