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FORMULARIO Nº 2
Ciudad Autónoma de Buenos Aires,.......de....................de.........

Señores Consejo de Administración

                  Solicito se me otorgue la afiliación en carácter de Ad- honorem de acuerdo a la reglamentación vigente.

Titular 

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

Nacionalidad.................................    Tipo y N° de documento........................................          

Repartición....................................                                   Legajo Nº...............................
                                                                                                   ........................................

                                                                                                          Firma de Titular
Fiador:
Apellido y Nombre...........................................................................................................  

Nacionalidad.................................    Tipo y N° de documento........................................          

Repartición....................................                                   Legajo Nº ...............................
                    Por la presente me constituyo en fiador solidario y  principal pagador de  la obligación que contraiga  el Sr./Sra.       ..............................................................

                                                                                    .....................................................

                                                                                                 Firma de Fiador


USO EXCLUSIVO DEPARTAMENTO DE PERSONAL 
Certificación de servicios del fiador 
Certifico que los datos del agente........................................................................................

son auténticos; ocupando en la actualidad el cargo de....................................................... con categoría ........................................, siendo este un cargo rentado.

Planta permanente, desde................................................................................................ Planta transitoria  o contratado, desde..........................hasta….................................
Ciudad Autónoma de Buenos Aires,.......de....................de.........


    


 ...........................................................................................

     Sello y  Firma  del Jefe de Personal







