Planilla de afiliacion

Nombre del Trabajador:

Fecha de nacimiento:

Estado Civil: o soltero O casado o divorciado

Sexo: o0 femenino o masculino

Direccion:

Teléfono:

Cargo en el centro de trabajo:

Antigliedad:

O N o W e

. Horario de Trabajo:

10. Departamento:

11. Nivel de Educacién:

o Basica Incompleta (menos de 92 grado)

o Bdsica Completa.

o Secundaria incompleta.

o Secundaria Completa.

o Estudios Universitarios.

12. Grupo Familiar:

0 Numero de hijos:

o Edad:

o Todos menores de 10 anos.

o Entre 0 afios y 10 afios: cuantos

o Entre 10y 18 aios: cuantos

o Mayores de Edad

0 Hijos con necesidades especiales:

0 Esposo (a) o concubino (a):

o Trabaja: o0 Si o No

o Enlamismaempresa: oSi o No

0 Otros miembros de la familia a cargo:

0 Vivienda:

o Propia

o Alquilada

o Pagandose




