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CAJA NOTARIAL AF10 EMPLEADOS

AFILIACION EMPLEADO

Fecha

Documento Nro. Afiliado

Credencial Civica

Apellido Paterno

Apellido Materno

Primer Nombre

Segundo Nombre

Sexo

Fecha y lugar Nacimiento

Grupo

Fecha Iniciacion

Domicilio a todos los efectos incl. Art 27 del .CT:

Departamento Localidad
Calle Numero
Adicional

Caodigo Postal

Teléfono Fijo Interno
Fax Interno
Celular

Correo Electrénico

Correo Electréonico Adicional
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Domicilio Particular:

Departamento
Calle
Adicional
Caodigo Postal
Teléfono Fijo
Fax

Celular

Correo Electronico

Correo Electréonico Adicional

AF10 EMPLEADOS

Localidad

Numero

Interno

Interno

Se autoriza a la Caja Notarial a informar

[1Sin Informacion

Registro de Firma

Huella Digital

Datos Complementarios:

Estado Civil

Datos del Conyuge

Nombres
Apellidos
Documento

Fecha Nacimiento

Fecha de Matrimonio

[ _1Soltero [

] Casado |

] Viudo [

] Divorciado
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Datos del Concubino

Nombres
Apellidos
Documento

Fecha Nacimiento

Datos del ex Cényuge
Nombres

Apellidos

Documento

Fecha Nacimiento

Datos del ex Concubino

Nombres
Apellidos
Documento

Fecha Nacimiento

Cantidad de Descendientes:

Datos Descendientes:

Nombres
Apellidos
Documento:
Fecha Nacimiento

Nivel de Estudio

AF10 EMPLEADOS
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Nombres

Apellidos

Documento:

Fecha Nacimiento

Nivel de Estudio

Nombres

Apellidos

Documento:

Fecha Nacimiento

Nivel de Estudio

Datos de los Progenitores:

Nombres

Apellidos

Documento:

Fecha Nacimiento

Vivo o Fallecido

Nombres

Apellidos

Documento:

Fecha Nacimiento

Vivo o Fallecido

Firma Empleado

Funcionario Receptor:

Fecha Recibido:

AF10 EMPLEADOS
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