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Fecha: Indique la fecha del formulario
	APELLIDOS
	Completar su/s apellidos
	NOMBRES
	Completar su/s nombres
	FECHA DE NACIMIENTO
	Completar 	SEXO
	Elija un elemento.	

	DIRECCION
	Indique aquí su dirección	LOCALIDAD
	Indique la localidad
	PROVINCIA
	Indique aquí la provincia	TELEFONO
	Indique aquí su teléfono	

	DNI
	Haga clic aquí	CUIL/CUIT
	Haga clic o pulse aquí 


INDIQUE TOTAL INTEGRANTES DE LA VIVIENDA INCLUIDO EL TITULAR clic 

MARCAR FUTUROS INTEGRANTES DE LA VIVIENDA
                                                                               
     
DATOS CONVIVIENTES QUE VIVEN EN EL MISMO DOMICILIO QUE EL TITULAR
	APELLIDO Y NOMBRES
	Haga clic aquí para escribir texto.	DNI
	clic  aquí 
	PARENTEZCO
	Haga clic aquí para escribir texto.	EDAD
	clic aquí


	APELLIDO Y NOMBRES
	Haca clic aquí para escribir texto.	DNI
	clic aquí 
	PARENTEZCO
	Haga clic aquí para escribir texto.	EDAD
	clic aquí


	APELLIDO Y NOMBRES
	Haga clic aquí para escribir texto.	DNI
	clic aquí
	PARENTEZCO
	Haga clic aquí para escribir texto.	EDAD
	clic aquí


	APELLIDO Y NOMBRES
	Haga clic aquí para escribir texto.	DNI
	clic aquí
	PARENTEZCO
	Haga clic aquí para escribir texto.	EDAD
	clic aquí


	APELLIDO Y NOMBRES
	Haga clic aquí para escribir texto.	DNI
	clic aquí
	PARENTEZCO
	Haga clic aquí para escribir texto.	EDAD
	clic aquí


	APELLIDO Y NOMBRES
	Haga clic aquí para escribir texto.	DNI
	clic aquí
	PARENTEZCO
	Haga clic aquí para escribir texto.	EDAD
	clic aquí


	APELLIDO Y NOMBRES
	Haga clic aquí para escribir texto.	DNI
	clic aquí
	PARENTEZCO
	Haga clic aquí para escribir texto.	EDAD
	clic aquí



TITULAR DATOS LABORALES
	DEPENDENCIA
	clic aquí para escribir texto.	FECHA INGRESO
	Clic
	CARGO O FUNCIÓN
	clic aquí para escribir texto.	CATEGORÍA
	Clic
	SUELDO BRUTO
	clic 	SUELDO NETO
	clic	OTROS
	clic


OBSERVACIONES Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
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SINDICATO TRABAJADORES VIALES
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