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                       CONSEJO PROFESIONAL DE CIENCIAS ECONOMICAS


                                     DE LA PROVINCIA DEL CHACO


                                  Pellegrini 212 – (3500) Resistencia y Delegaciones del Interior


              SISTEMA DE PREVISIÓN SOCIAL – LEY 3978








SOLICITUD DE ALTA – BAJA – MODIFICACIÓN DE DATOS











I        DATOS DEL AFILIADO                                                                               NÚMERO








APELLIDO Y NOMBRES





                                  





                                           


                                                                                                                                                                                                      





C.P.





DOMICILIO REAL





DOCUMENTO DE IDENTIDAD                    





TIPO





EDAD





FECHA NACIMIENTO





Nro.





FECHA DE MATRICULA





FECHA GRADUACION





TOMO





FOLIO





NUMERO DE MATRICULA               





CONDIC. ANTE EL IVA





CELULAR





CUIT





T.E.





CORREO ELECTRONICO           





Nro. AFILIACION





OBRA SOCIAL          





I I     TRABAJO                                                                   








AFILIACIÓN AUTÓNOMOS Nro. 





SI.





NO





HS .DIARIAS





FECHA INGRESO





DOMICILIO PROFESIONAL





CARGO





DOMICILIO





EMPLEADOR    





EN FORMA INDEPENDIENTE - ESTUDIO     





EN RELACION DE DEPENDENCIA     





ARTICULO





ARTICULO





10





10





TIPO B





TIPO A





GENERAL





GENERAL











III    CATEGORÍA DE AFILIACIÓN AL SISTEMA                                                                   








E-MAIL





E-MAIL





T.E.





T.E.











ARTICULO





10





GENERAL





TIPO C





ARTICULO





10





TIPO 3 a)





GENERAL





IV       BENEFICIARIOS DEL FONDO DE CAPITALIZACIÓN INDIVIDUAL





                   





EDAD





FECHA NACIMIENTO





Nro. DOCUMENTO





TIPO





PARENTESCO





APELLIDO Y NOMBRES





                                                                                             


                                                                                                                                                                                     





                                                                                                                                                                      


                                                                                                                                                                                                        





                                                                                                                                                                           


                                                                                                                                                                      





                                                                                                                                                                          





                                                                                                                                                                        


                                                                                                                                                                      


                                                                                                                                                                       


                                                                                                                                                                             


                                                                                                                                                                        


                                                                                                                                                                             


                                                                                                                                                                         


                                                                                                                                                                              























V       BENEFICIARIOS DEL SEGURO DE VIDA





PORCENTAJE





PARENTESCO





      TIPO Y Nº DOCUMENTO





DOMICILIO





APELLIDO Y NOMBRES





VI       DE LOS APORTES





      


     





CATEGORÍA ELEGIDA





NO





OPCION SUPERIOR





NO





MINIMO OBLIGATORIO





SI





SI





   











                                   


  										 ........................................................................                                                    ............................................................


                         





Lugar y Fecha





Firma Aclarada





   


Declaro bajo juramento que los datos consignados son correctos, auténticos y fiel expresión de la verdad,  comprometiéndome a informar a las autoridades del SIPRES dentro de los primeros diez días cualquier modificación. 














   ........................................................................                                                   ........................................................


                         Lugar y Fecha                                                                                                 Firma Aclarada








