“2022 - 40° ANIVERSARIO DE L4 GESTA HEROICA DE MALVINAS™

Provincia de Tierra del Fuego,
Antértida e Islas del Athintico Sur
Republica Argentina

ANEXO 1l DISPOSICION COORDINACION ADMINISTRATIVA N° 1147-2022

FORMULARIO DECLARACION ALTA/BAJA FAMILIAR A CARGO

Lugar y Fecha:

Quién suscribe, Apellido y Nombre

DNIN°®

En mi caricter de afiliada/o, Titular a la Obra Social de la Provincia de Tierra del Fuego,

solicito el (ALTA) / (BAJA) . a la Afiliacion como familiar a i cargo a:

DNI N® en Caracter (parentesco)

A partir de la fecha declarando bajo juramento

que los datos consignados son exactos y responden a mi voluntad, informando ser
conocedora de los alcances de la presente y de los descuentos que forman parte de tal
decision, autorizando a mi Empleador a (descontar) y/o (suspender) , “en funcion a que se
trate del ALTA o BAJA” de mi familiar a cargo de los haberes que percibo como

Empleada/o de (Lugar de Trabajo y Organismo)

Los cuales serdn girados o dejaran de ser girados, en funcion sea ALTA o BAJA, a la

Obra Social de la Provincia de Tierra del Fuego. Sin mas que agregar

FIRMA

ACLARACION

EMAIL

‘Todos los datos son obligatorios incluidos firma, aclaracion Email

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur son v serdn argentinas”



