1 Gobierno
¥ de Misiones

P““S\  INSTITUTO DE
@. PREVISION SOCIAL
MISIONES

FICHA DE AFILIACION Afiliado N°
Apellidos: Nombres: Sexo:
L.E. o L.C. N2: DM Clase: CLOD.NL N2 Expedida por:
Fechade Nacim: .. Lugar de Nacim.: Provincia: Pais:
Estado Civil: Solteroo CasadoO Viudo O Separado LegaIO Separado de Hecho O Es Jubilado: No O Si O
Domicilio Particular: TE.: £.Pa
Reparticion: Lugar de Trabajo: LE. C.P.:

Fecha de Ingreso:.....[ud . Categoria N2 ... Planta Permanente O Interinoo Suplente O | Jornalizado O Contratado O
Mensualizadoo

Firma del Afiliado

CERTIFICO QUE LOS DATOS Y LA FIRMA QUE ANTECEDEN SON AUTENTICOS
OTROS DATOS

SELLO REPARTICION Firma y Sello Jefe Repart. o de Personal




FAMILIARES A CARGO

Fecha Fecha Certif | Certif | Af Incap. |__Desaf. Por .
Observaciones:
Se confec. Def. De: Firma Se Entrego Def. De; Firma



	Ficha Afiliacion1
	Ficha Afiliacion2

