CAJA DE SEGURIDAD SOCIAL PARA LOS PROFESIONALES DEL
ARTE DE CURAR DE LA PROVINCIA DE SANTA FE - (LEY 12818 - 26/12/2007)

SEDE DELEGACION
25 de Mayo 1867 - 3000 - Santa Fe Jujuy 2150/54 - 2000 ROSARIO
Tel./Fax (0342) 459 3385 (Lineas rotativas) Tel./Fax (0341) 425 1158 (Lineas rotativas)
Tel./Fax (0342) 459 4305 - TURISMO Tel./Fax (0341) 448 5704 - TURISMO
E-mail: artedecurar@sfe.cpac.org.ar E-mail: artedecurar@ros.cpac.org.ar

SOLICITUD DE CANCELACION DE AFILIACION A LA CAJA

REF.: Expte. N° ..o

Santa Fe .............. T o
L = o LB o= U E= e ] o= PPt
deprofesion ..o contitulo otorgado Poria ...
dependiente de laUnIVErSIdad ... ... e e e e —————
coninscripcion enlamatriculadel Colegiode ...........ooiiiiiiiiii i bajoelN® ...
enfecha...........ooo Documentode Identidad (L.E.-L.C.-D.N.L)N® ... e
domiciliado/arealmente encalle ....... ..o N dela
localidadde ...........ccoovviiiiiiiiinn, constituyendo domicilio alos efectoslegalesencalle ..o

solicita por la presente la cancelacién de su afiliacién ala Caja de Seguridad Social para los Profesionales del Arte de Curar
de la Provincia de Santa Fe, en mérito al no ejercicio profesional en forma autébnoma, que surge de los hechos que a
continuacion se exponen:

EJERCICIO PROFESIONAL EN RELACION DE DEPENDENCIA (S 1) (NO)

1°) Ejerce la profesion bajo relacion de dependencia en:

=
desdeeldia................. del mes.....coooviiiiiiiii del a0 ..o, (1] o E PP horas semanales
yhorariodiariode ...............coc hastaeldia............ccccccviieienns delmesde.........coceiiiiiiinininn. deano..............
0 PSP
desdeeldia................. del mes.....coooviiiiiiiii del @afio.....cocvvveveiiiinen COM .t horas semanales
yhorariodiariode ... hasta el dia.................. delmesde....coooovviiiiii de afio.............

2°) Porlastareas enrelacion de dependencia se le efectian los aportes y contribuciones jubilatorias al régimen jubilatorio

Ejerce o ejercid la profesion en forma privadadesdeeldia..................... delmes.....coooviiiiiiiiiiin, delafo...........coeeeei.
enlalocalidadde ................oo, Calle ..o N
CONTINUA(SI) (NO)

INSCRIPCION EN CENTRO DE TRABAJO (SI) (NO)

Seencuentrainscripto/aen el Centrode Trabajo ........o.viiii i desdeeldia
.......................... delmesde...........ceevveviiiieiiiiieennnndelafo.................., hastaeldia ...........................del mes de
........................................................ del afio.........ccoceinnnam

CONTINUA(SI) (NO)

DESARROLLAOTRAACTIVIDAD (SlI) (NO)

2K T O
DOMUCHTIO - e e e et

Régimen jubilatorio al qUE @aporta POr 1@ MiSIMa .. . ... e e e
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