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SOLICITUD DE AFILIACION

DATOS DEL EMPLEADO
	[bookmark: Texto1][bookmark: _GoBack]APELLIDO Y NOMBRES      

	[bookmark: Texto2]DOMICILIO PARTICULAR      
	[bookmark: Texto3]LOCALIDAD      

	[bookmark: Texto4]CODIGO POSTAL (     )
	[bookmark: Texto5]PARTIDO     
	[bookmark: Texto6][bookmark: Texto7]TELEFONO CELULAR (     )      

	[bookmark: Texto8]DNI      
	[bookmark: Texto9]FECHA NACIMIENTO      
	[bookmark: Texto10]ESTADO CIVIL      

	[bookmark: Texto11][bookmark: Texto12][bookmark: Texto13]CUIL      -     -     
	[bookmark: Texto14]CORREO ELECTRONICO      

	[bookmark: Texto15][bookmark: Texto35][bookmark: Texto36]FECHA DE INGRESO A LA ESCRIBANÍA       /       /      
	[bookmark: Texto38]NACIONALIDAD      



DATOS DEL NOTARIO
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“ART. 7: CUOTA SINDICAL: Se respeta el principio de la libre afiliación de los Empleados de Escribanías.
Los escribanos – empleadores deberán oficiar como agentes de retención de la cuota sindical, importe equivalente al 1% (uno por ciento) del salario bruto total mensual a tiempo completo, que corresponda a cada empleado afiliado. El importe deberá ser depositado hasta el día 15 (quince) del mes posterior en la cuenta y se realizará a través del sistema “GREMIALNET”, disponible en la página web de la Asociación Gremial de Empleados de Escribanía de la Provincia de Buenos Aires. Al 1% (uno por ciento) del salario bruto mensual a tiempo completo antes mencionado, se adicionará otro uno por ciento (1%) con igual destino, pero a cargo del empleador (2 por ciento, 2%, en total). Esta suma será destinada a brindar prestaciones para coseguro de farmacia y/o cualquier otro beneficio que brinde el Gremio”.
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                                                                               …………………………..                                    ………………………
                                                                                     Firma del afiliado                                                  Aclaración

· EL PAGO DEL APORTE GREMIAL SERA A CARGO DEL EMPLEADOR (QUIEN OFICIARA DE AGENTE DE RETENCION) GENERANDO LA BOLETA DE PAGO A TRAVES DE NUESTRO SISTEMA GREMIALNET DISPONIBLE EN LA PAGINA WEB DE LA INSTITUCION (www.gremialempleadosescribania.org.ar).-

· EL APORTE GREMIAL DEBERA SER POR JORNADA COMPLETA.-

· ME NOTIFICO DE LA PRESENTE SOLICITUD.-



                                                                                                                                          ………………………………………….
                                                                                                                                        Firma y Sello del Escribano/a


OBSERVACIONES (PARA USO DE LA ASOCIACION GREMIAL):


REQUISITOS DE AFILIACION

1) COMPLETAR LA TOTALIDAD DE LOS DATOS DE LA SOLICITUD DE AFILIACIÓN.-
2) FOTOCOPIA DEL  DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD (FRENTE Y DORSO).-
3) FOTOCOPIA DEL ULTIMO RECIBO DE SUELDO (DEBE CONSTAR: DESCUENTO APORTE GREMIAL, CATEGORÍA, CUIL, FECHA DE INGRESO, ETC).-
4) ULTIMA BOLETA DEL APORTE GREMIAL CON EL COMPROBANTE DE PAGO CORRESPONDIENTE (SE LO DEBE SOLICITAR AL ESCRIBANO/A).-

NOTA 1: NO SERAN ACEPTADAS LAS SOLICITUDES DE AFILIACION QUE NO CONTENGAN LA TOTALIDAD DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS.-
NOTA 2: LA ASOCIACION GREMIAL NO DARA CURSO A SOLICITUDES DEL COSEGUROS DE FARMACIA GREMIAL DE AQUELLOS AFILIADOS QUE NO SE ENCUENTREN AL DIA EN EL PAGO DE LA CUOTA GREMIAL.-
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