ASOCIACION SOLIDARISTA DE EMPLEADOS DE BAXTER
ACTUALIZACION DE DATOS

Primer Apellido:

|Segundo Apellido:

Nombre Completo:

Namero Empleado: N° Identificacion: Estado Civil:
Dia / Mes / Afio Masculino Ne° Hijos:
Fecha de . . -
nacimiento: Sexo: [Femenino Nacionalidad:
Otro
Provincia: | Cantén: Distrito:

Direcciéon exacta:

( ) mensual ( ) semanal (

Tipo de deduccion: ) Celular: | Teléfono Domicilio:
) quincenal

Ocupacion: Departamento:
Turno: |Correo Electrénico: I

PADRE

MADRE

CONYUGUE

Nombre: Identificacion: Parentesco: Teléfono: Porcentaje:
Nombre: Identificacion: Parentesco: Teléfono: Porcentaje:
Nombre: Identificacion: Parentesco: Teléfono: Porcentaje:
Nombre: Identificacion: Parentesco: Teléfono: Porcentaje:

Afiliar a partir de la siguiente fecha:

FIRMA N° IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE:

Para uso exclusivo de
ASEBAXTER:

Fecha de ingreso ala asociacién:

Firma:




