ASOCIACION TRABAJADORES DEL ESTADO .
Consejo Directivo Provincial LA PAMPA
Personeria Juridica y Gremial Nro. 2

SOLICITUD DE GUARDAPOLVO

‘En mi caracter de afiliado/a a la Asociacién Trabajadores del Estado

| Seccional / Delegacion:

[ Nombre y Apellido:

1 Reparticion:

Localidad:

Apellido y nombres

Preescolar

Grado

"Talle Varén

Talle

’ Firma del interesado

REQUISITOS:

Debera presentar con esta solicitud:
a) Fotocopia de recibo de sueldo donde conste su afiliacion.
b) Fotocopia de certificado de escolaridad o Gltimo boletin.

No se entregaran guardapolvos a quienes no cumplan los requisitos antes mencionados.
La inscripcion es (inicamente para hijos de afiliados en niveles inicial y primario.
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