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Secretaria de Trabajo y Prevision

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION .
Seccion Ley 4349 (1) Afiliado N°............. FICHA INDIVIDUAL

JUBILACIONES Y PENCIONES CIVILES

2) Ministerio:.. EDUCACION..,y..JUSTICIA......c.cccccevvvreern... 3) Reparticion,Universidad Nacional de Cérdoba...........
fincicer Knistarigio:Secretariarde Estad) Secretaria de Planificacién y Gestién Institucional
DATOS PERSONALES
4) Apellidos y NOMbres del AfiladO..........ciciiceenieisiseseesssssssesesseseesesssssmssssssssssssesesseseseseseseseseeseseesssens
5) Apellido paterno....................... 6) Apellido materno...............
7) Fecha de nacimiento: Dia....... MES..c.ciivs s swinions Afo......... 8)Sexo.....ccccevreunnne
9) Lugar de nacimiento....COrdoba........cccccvverreeiieincimeeetsee e eeeeesessesesessesesesessons
(Ciudad, Pueblo, Localidad, Viila o Isia)
a) Si es Arg. Nativo: Prov. o Territ..Cba.....................
10) Nacionalidad
b) Si es naturalizado: Pais de origen..Arg...........ccoeruemnn...
11) Sabe leer?....... L] [SRRRRREE—— 12) Sabe escribir?......Sl.u et
13) EStUAIOS CUISAUOS. ... .ccuuiiieiiiiciiii et et eeeeee et e e eesseesnessseeesessenesee
14) Profesion u oficio.........ccccevvuiecrrnennn 15) Tareas que realiza.........................
DOCUMENTOS
17) Cédula de Identidad N°...........ccoovrvciieereerremsrrssserenens Expedida por la Policia de.........cc.cccoevvermrimrecrcerrnenns
18) Libreta de Enrolamiento N°.............c.cceecerenerrernnee.. Libreta Civica N°........cccicrrcrreccecrenccercereenr s e eeesonennas
19) Otros DOCUMENTOS: DU ...N ..ot ccreenetec e ssssese s esesss s e s e essemssesress s sesssssessesssesee e seseseeme e s s sss
FAMILIA
20) Estado Civil.........cc..ccoveenneine.21) FECh@ A€ SEPATACION...... 550005 cccemrenreersessererssessessssssesesssssssssesmsessessens
22) 24) 25) [26) 27) 28)
Iens(:Ia%sai Vaien“ Fecha de Nacim. | Fecha de Casam. Fecha de Defunc.
23) Nombre y Apellido
Parentesco ) s (;a;gr::,) ° Dia | Mes | Afo | Dia |Mes | Afio | Dia | Mes Afio
Muier
CONYUGE
1eras. nupcias
2das. Nupcias
3eras. Nupcias
HIJOS 29) Aclar. Sobre datos de familia
SOLTEROS
(varones hasta 18
afios, mujeres
hasta 22 afios o
incapacitados)
PADRE 30) Si el conyuge es beneficiente
MADRE © presta servicios regidos por leyes
HERMANOS de previsién INDICAR:
SOLTEROS Afiliacién
(varones hasta 18 a) N° de
afios, mujeres
hasta 22 afios o Beneficio
- ;;:Zﬁ;i)s 5 b) Caja o Secc.Ley N°
su cargo)
¢) Remunerac. Mensual
31) Es jubilado, pensionado o retirado?...........ccccerrnrns 31) Seccion o Caja que otorgé el beneficio....................
33) N° de beneficio.........cccecevererercerrceenccnnne 34) Haber mensual...........ccccccovrverrricrnenensensesiesinsnssesenes
35) DOMICILIO ACTUAL DEL AFILIADO: 39) Impresion Dgitd pulgar
Calle i imivsiaviimiinmenmnune )\ FRURRION - 1. JORRRION o] o LIUON 5 11 1o TS Derecho - Izquierdo
Localidad............ccceirriinemmrcnnnnensrenssserrnseressssnnenens F.Caivismsaisisains juxamnnmmansannss
Prov. o Terr. .........Cérdoba..........cccreruenn. TE:......
36) Lugar y fecha de la declaracion....Cérdoba, ..................... de 201
B7) ssisscisssiummcnsivsasimsvaniss T vy L ) O S
VB del Jefe o Encargado Firma del Afiliado




