
 

S.O.C.A.Y.A SINDICATO OBRERO DEL CAUCHO ANEXOS Y AFINES 

 
 

 
El que suscribe solicita ser admitido como afiliado al Sindicato Obrero del caucho, Anexos y Afines. Con tal motivo se 

compromete a aceptar y cumplir los Estatutos de esa Organización Gremial. 

                                                                                                                                               Buenos Aires         de                    de 

 

                                FIRMA DEL AFILIADO QUE LO REPRESENTA                                          FIRMA DEL SOLICITANTE 

DATOS PERSONALES:                                                                                                   EMAIL:………………………………………………….. 

NOMBRES Y APELLIDO:…………………………………………………………………………………..TELEFONO:………………………………………….. 

DOMICILIO:……………………………………………………………………..LOCALIDAD:…………………………………………..CP:……………………… 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:(CI-DNI-LE-LC)…………………………………………………………C.U.I.L:………………………………………….. 

                                    TACHA LO QUE NO CORRESPONDA 

NACIONALIDAD:……………………………………………….FECHA DE NACIMIENTO:………………………………ESTADO CIVIL:……………. 

NOMBRE Y APELLIDO DE LA ESPOSA: 

FECHA DE NACIMIENTO DE LA ESPOSA:                                                                DNI DE ESPOSA: 

NOMBRE DE LA EMPRESA:……………………………………………………………….(FABRICA O GOMERIA)……………………………………. 

DOMICILIO DE LA EMPRESA:………………………………………………………….LOCALIDAD:……………………...........................CP:…… 

FECHA DE INGRESO:………………………………………….CATEGORIA:…………………….SALARIO:……………………………………………….. 

SI ES POR AGENCIA ,NOMBRE DE LA MISMA: 

DOMICILIO DE LA AGENCIA:…………………………………………………………….LOCALIDAD:……………………………………………CP:……. 

DONDE TRABAJO ANTES:……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

                                                             HIJOS A CARGO 

NOMBRES Y APELLIDOS                                                DNI Y C.U.I.T.   NRO.                                 FECHA DE NACIMIENTO 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

RESOLUCIÓN DE LA COMISIÓN DIRECTIVA: 

La Comisión Directiva en sesión celebrada del día                     del mes de                           de 

Acordó aceptar la presente solicitud bajo el Nro: 

Avda. Congreso 2033 | C1428 BVC I Ciudad de Buenos Aires I Telfax: (011) 4 701-6769 / 5646 | 4 702-4719                                  

Asociación Profesional con Personería Gremial Nro. 154 Adherida a la CGT I CUIT: 30-53105875-1 www.ospic-socaya.org.a 

 


