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ASOCIACIÓN DEL PERSONAL

TÉCNICO AERONAÚTICO
Datos personales

Nombre y Apellido:................................................................................

DNI:..........................................................................................................

Fecha de nacimiento ..............................................................................

Teléfono Línea:...........................................   Celular:............................ 

                                                         

Correo electrónico:.................................................................................

Grupo familiar (a habitar la futura vivienda) (*)
Esposa/Pareja:     Si             No          Menores a Cargo: Si       No       Cantidad:
Hijos mayores: Si                  No          Cantidad:   

Padre: Si       No            Madre: Si       No
  Suegro:   Si         No            Suegra: Si        No 

Otros:.....................................................................................

Vivienda Familiar Actual  (*)
Casa: 
Si         No    

Departamento:       Si              No
Alquila: Si       No
Cantidad de ambientes: ......................................................

Dirección: ..........................................  Localidad:…………………………………. 
Capital/Provincia/Partido:............................................................
Datos Laborales y Sindicales

Empresa donde trabaja:......................................................................................

Fecha de ingreso:............................... Número Legajo Empresa:....................


Categoría: .............................................................................................................



Número de Afiliado A.P.T.A: ..............................................................................

Número de Afiliado O.S.P.T.A.: .........................................................................

Ingresos Familiares:

Titular/Sueldo Neto Último Mes:
......................................................................

Cónyuge/Sueldo Neto Último Mes: .....................................................................

Otros Ingresos/Sueldo Neto Último Mes: ...........................................................

Ubicación Nueva Vivienda (*)

De ser necesario, estaría dispuesto a mudarse cambiando de barrio o localidad:




Si:


No:

Comentarios:...................................................................................................................

(*)Nota: Donde se debe responder por Si o por No, encerrar con un círculo la opción elegida.

     




           Lugar y  Fecha:

               Firma:                                                     Aclaración:

