
NOTA: Si no figura el número de Legajo la afiliación no será dada de alta. 

1- Unión de Trabajadorxs de la Educación de Rio Negro (Un.T.E.R.) 
 

 Afiliadx Nº:  

Apellido y Nombres:     

DNI: CUIL:    

Fecha de nacimiento: Lugar de Nacimiento:    

Nacionalidad: Estado Civil:  Género:   

Domicilio: Nº Piso: Dpto:  

Código Postal: Localidad: Provincia:   

Teléfono: Correo electrónico:    

Fecha de ingreso en la docencia de la Provincia de R.N.:    

Cargo en la docencia:     

Lugar de Trabajo: Situación de Revista:    

LEGAJO Nº:     

 

 
(Para Un.T.E.R Seccional) 

 
 
 

NOTA: Si no figura el número de Legajo la afiliación no será dada de alta. 

2- Unión de Trabajadorxs de la Educación de Rio Negro (Un.T.E.R.) 
 Afiliadx Nº:  

Apellido y Nombres:     

DNI: CUIL:    

Fecha de nacimiento: Lugar de Nacimiento:    

Nacionalidad: Estado Civil:  Género:   

Domicilio: Nº Piso: Dpto:  

Código Postal: Localidad: Provincia:   

Teléfono: Correo electrónico:    

Fecha de ingreso en la docencia de la Provincia de R.N.:    

Cargo en la docencia:     

Lugar de Trabajo: Situación de Revista:    

LEGAJO Nº:     

 
 
(Para Un.T.E.R Central) 

 
 
 

NOTA: Si no figura el número de Legajo la afiliación no será dada de alta. 

3- Unión de Trabajadorxs de la Educación de Rio Negro (Un.T.E.R.) 
 Afiliadx Nº:  

Apellido y Nombres:     

DNI: CUIL:    

Fecha de nacimiento: Lugar de Nacimiento:    

Nacionalidad: Estado Civil:  Género:   

Domicilio: Nº Piso: Dpto:  

Código Postal: Localidad: Provincia:   

Teléfono: Correo electrónico:    

Fecha de ingreso en la docencia de la Provincia de R.N.:    

Cargo en la docencia:     

Lugar de Trabajo: Situación de Revista:    

LEGAJO Nº:     

 
 
(Para el C.P.E. o Anses) 

 
 
 

NOTA: Si no figura el número de Legajo la afiliación no será dada de alta. 

4- Unión de Trabajadorxs de la Educación de Rio Negro (Un.T.E.R.) 
 Afiliadx Nº:  

Apellido y Nombres:     

DNI: CUIL:    

Fecha de nacimiento: Lugar de Nacimiento:    

Nacionalidad: Estado Civil:  Género:   

Domicilio: Nº Piso: Dpto:  

Código Postal: Localidad: Provincia:   

Teléfono: Correo electrónico:    

Fecha de ingreso en la docencia de la Provincia de R.N.:    

Cargo en la docencia:     

Lugar de Trabajo: Situación de Revista:    

LEGAJO Nº:     

 

 
(Para el Ministerio de Trabajo) 



Doy mi expreso consentimiento para que se practique el descuento de la cuota social de la Unión de Trabajadorxs de la 

Educación de Rio Negro, de mis haberes. 

 

 

Localidad……………………………………, …….. de ……………………… de 20………..    
  

Firma y Aclaración 

 

Se incorporó bajo el Número de Afiliadx: 

 
 

 
Localidad ……………………………………, …….. de ……………………… de 20………..    

  

Firma y Aclaración 

 
 
 
 
 
 
Doy mi expreso consentimiento para que se practique el descuento de la cuota social de la Unión de Trabajadores de la 

Educación de Rio Negro, de mis haberes. 

 

 

Localidad ……………………………………, …….. de ……………………… de 20………..    
  

Firma y Aclaración 

 

Se incorporó bajo el Número de Afiliadx: 

 
 

 
Localidad ……………………………………, …….. de ……………………… de 20………..    

  

Firma y Aclaración 

 
 
 
 
 
 
Doy mi expreso consentimiento para que se practique el descuento de la cuota social de la Unión de Trabajadores de la 

Educación de Rio Negro, de mis haberes. 

 

 

Localidad ……………………………………, …….. de ……………………… de 20………..    
  

Firma y Aclaración 

 

Se incorporó bajo el Número de Afiliadx: 

 
 

 
Localidad ……………………………………, …….. de ……………………… de 20………..    

  

Firma y Aclaración 

 
 
 
 
 
 
Doy mi expreso consentimiento para que se practique el descuento de la cuota social de la Unión de Trabajadores de la 

Educación de Rio Negro, de mis haberes. 

 

 

Localidad ……………………………………, …….. de ……………………… de 20………..    
  

Firma y Aclaración 

 

Se incorporó bajo el Número de Afiliadx: 

 
 

 
Localidad ……………………………………, …….. de ……………………… de 20………..    

  

Firma y Aclaración 


