DATOS PARA COMPLETAR EL FORMULARIO DE REGISTRO Y DECLARACIÓN

	APELLIDOS Y NOMBRES: ____________________________________________________________

	C. IDENTIDAD: ____________________________
	CREDENCIAL CIVICA: _____________________

	DOMICILIO CONSTITUIDO (C.T.): ______________________________________________________

	LOCALIDAD: ______________________
	CP.: ______________
	DEPTO.: ________________________

	TEL.: _________________
	CELULAR: _________________
	E-MAIL: ___________________________

	LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: ___________________________________________________

	PROFESION: ________________________________________________________________________

	F. EGRESO: _________________
	F. TITULO: _________________
	REVALIDA: __________________

	F. JURAMENTO: ___________________________
	F. M.E.C.: _________________________________


ACTIVIDAD PROFESIONAL O NO AMPARADA POR OTRAS CAJAS:

	INSTITUCION O EMPRESA

(NOMBRE Y DOMICILIO)
	CARÁCTER DEL CARGO
	FORMA DE PAGO
	DESDE
	HASTA
	CAJA QUE AMPARA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


DECLARACION EN CUANTO A ACTIVIDAD PROFESIONAL LIBRE (*)

	EJERCICIO DESDE ________________________
	HASTA___________________

	NO EJERCICIO DESDE_____________________
	HASTA___________________


(*) la primera fecha debe coincidir con el egreso, la reválida o el juramento (si se trata de Procurador o Abogado). En el caso de títulos expedidos por Universidades privadas, debe coincidir con la fecha de Registro en el M.E.C..

Este formulario deberá acompañarse de título, C.I. y C.C. Podrá remitirse fotocopia autenticada por Escribano Público.

Se advierte que “Las declaraciones juradas de ejercicio y no ejercicio sólo se aceptarán cuando refieran a un plazo mínimo de 90 (noventa) días….” (Art. 67 de la Ley 17.738)

	FECHA: __________________
	______________________________________

	
	Firma del profesional


DEPARTAMENTO DE ATENCIÓN A AFILIADOS


