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ESTU

DIO HUG

T I O N E M

PRESA

PERSONAL DEPENDIENTE

MATRICULA:
EMPRESA:

ALDE

NOMBRE COMPLETO

CEDULA DE IDENTIDAD

FECHA DE NACIMEINTO

DOMICILIO PARTICULAR

TELEFONO

CELULAR

ESTADO CIVIL

HIJOS MENORES

SI/NO

CANTIDAD:

EN CASO DE TENER MAS DE UN HIJO
MENOR, ;EL CONYUGE ESTA
AMPARADO AL FONASA?

CARGO

HORARIO

HORARIO DE DESCANSO

SUELDO NOMINAL

Direccién: Juncal 1355 0fic. 7?03 al 705
Edificio Torre Mayor
Montevideo—Uruguay

Teléfono:
Fax:
E-mail:
Web:

(598) 291k 24 48x
(598) 2917 03 &0
info@destudiohugalde.com
www.estudiohugalde.com
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