
Lugar y fecha: ............................................................. /............ /............

Señor Presidente de la Obra Social
del Personal Administrativo y Técnico
de la Construcción y Afines
Presente

De mi consideración:
          Solicito a Ud. quiera tener a bien considerar que siendo empleado de la Empresa .......................................
.............................................................................................................................................................C.U.I.T.: .........................................,
con domicilio en: .......................................................................................................................................Nª .......................................
Localidad:.................................................................................................................................................................................................
C.P:................ Provincia: .................................... Teléfono: ...................................... E-mail: .........................................................
se me presten los servicios asistenciales comprendidos en la Ley 23.660 dejando plena conformidad del
acatamiento de las disposiciones legales, estatutarias y reglamentarias que norman dichas prestaciones.
          Con tal motivo, saludo a Ud. muy atentamente.

FAMILIARES A CARGO: Cónyuge - Hijos Menores

DATOS DEL TRABAJADOR

C.U.I.L.: ........................................................................ D.N.I.: ................................................................................................................

CONTINÚA AL DORSO

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

Nª Benef.
Nª Emp.

APELLIDO: ............................................................................. NOMBRES: ........................................................................................

APELLIDO Y NOMBRES: .................................................................... FECHA NAC.: ...................................................................

D.N.I.: ......................................................... C.U.I.L..: .................................................. PARENTESCO: ............................................

APELLIDO Y NOMBRES: .................................................................... FECHA NAC.: ...................................................................

D.N.I.: ......................................................... C.U.I.L..: .................................................. PARENTESCO: ............................................

APELLIDO Y NOMBRES: .................................................................... FECHA NAC.: ...................................................................

D.N.I.: ......................................................... C.U.I.L..: .................................................. PARENTESCO: .............................................

APELLIDO Y NOMBRES: .................................................................... FECHA NAC.: ...................................................................

¿Se encuentra empadronado en nuestra Obra Social?:     SI        NO     ¿Con qué Nª? ..........................................

D.N.I.: ......................................................... C.U.I.L..: .................................................. PARENTESCO: ............................................

NACIONALIDAD: ................................... ESTADO CIVIL: ................................. FECHA DE NAC.: ............ /............ /............

DOMICILIO: ....................................................................  CÓD. POSTAL: ...................... LOCALIDAD: .......................................

PROVINCIA: ................................... TELÉFONO CELULAR: ........................................... EMAIL: ...............................................

.............................................................................................
(Firma del Trabajador)

(F 2000/01)
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APELLIDO Y NOMBRES: .................................................................... FECHA NAC.: ...................................................................

D.N.I.: ......................................................... C.U.I.L..: .................................................. PARENTESCO: ............................................

APELLIDO Y NOMBRES: .................................................................... FECHA NAC.: ...................................................................

D.N.I.: ......................................................... C.U.I.L..: .................................................. PARENTESCO: ............................................

APELLIDO Y NOMBRES: .................................................................... FECHA NAC.: ...................................................................

D.N.I.: ......................................................... C.U.I.L..: .................................................. PARENTESCO: .............................................

APELLIDO Y NOMBRES: .................................................................... FECHA NAC.: ...................................................................

¿Se encuentra empadronado en nuestra Obra Social?:     SI        NO     ¿Con qué Nª? ..........................................

D.N.I.: ......................................................... C.U.I.L..: .................................................. PARENTESCO: ............................................

Requisitos para completar la Solicitud de Inscripción para la Obra Social

1. Completar con letra de imprenta legible todos los datos que la misma indica.
2. Adjuntar Alta temprana y Fotocopia DNI. del titular. frente y dorso.
3. En caso de declarar hijos, adjuntar partidas de nacimientos (fotocopia) más DNI. frente y dorso
y constancia de CUIL.
4. Completar cargo que desempeña, aclarar categoría y sueldo segúnn Convenio Colectivo de Trabajo.
5. Si los hijos fueran mayores de 21 años: Certificado de Estudio de alumno regular (original y deberá
presentarlo en Marzo y Diciembre) y Certificación negativa de Anses.
6. En caso de declarar esposa/o adjuntar acta de matrimonio (fotocopia), DNI. frente y dorso, constancia
de CUIL y Certificación negativa de Anses.
7. Para concubina/o: DNI. frente y dorso (fotocopia), constancia de CUIL, información sumaria judicial
que acredita la convivencia y Certificación negativa de Anses
8. Esta solicitud tiene valor a la fecha de aceptación.

Certificación de Datos a Cargo de la Firma Empleadora

Certificamos que el empleado/a......................................................................................................................... se encuentra
registrado en esta firma empleadora desde el ............/............./............ Se desempeña en el cargo .......................
con la categoría............................................ siendo su haber mensual por todo concepto a la fecha de $ ................
(............................................) y sus aportes y retenciones determinadas en la Ley 23.660 y Convenio Colectivo de
Trabajo 660/13 queda dispuesto a la Orden de la Obra Social del Personal Administrativo y Técnico de la
Construcción y Afines.

En caso de trabajadores contratados a tiempo parcial el empleador deberá realizar los aportes y contri-
buciones a la Obra Social correspondientes a los de un trabajador, de tiempo completo de la categoría en
que se desempeña el trabajador (Ley 26.474 ART. 1.4).

RESERVADO OSPATCA
Fecha alta OSPATCA

.........../............./............

Lugar y fecha: ............................................................. /............ /............

.............................................................................................
(Firma y sello del Empleador)
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