
FICHA DEL PERSONAL

Apellido y Nombre
DNI
Sexo
Cuil
Estado Civil
Fecha de Nacimiento
Nacionalidad
Domicilio
Localidad CP
Teléfono
Fecha de Ingreso
Aportes Estado AFJP Jubilado
(marcar lo que corresponda)

DATOS FAMILIARES

Parentesco      Apellido y Nombre Fecha de Nac.   Domicilio   Documento
Padre
Madre
Esposa / Concuvina
Hijo/s

BENEFICIARIO PARA EL SEGURO DE VIDA OBLIGATORIO / COLECTIVO / FATERYH
(Si son varios beneficiarios, tomar los datos de cada uno, si son distintos beneficiarios para cada seguro, 
realizar una planilla por cada uno)

Apellido y Nombre
DNI
Parentesco
Porcentaje del Beneficio

Firma: ...................................................

Aclaración: ............................................
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