
                             ACTUALIZACIÓN   DE   DATOS 
Completar todos los datos con letra legible y devolver a la Asociación del Personal 

Superior de Empresas de Energía. 

 

DATOS PERSONALES  (TITULAR) 

 
APELLIDO Y NOMBRES 

REGISTRO Nº                                                                      AFILIADO Nº  

DOMICILIO: CALLE                                                                           Nº             PISO            DTO 

C.P.                LOCALIDAD                                      TE                            TE (OTRO FAM) 

MAIL PERSONAL                                                                        CEL 

NACIONALIDAD                                           F.NACIM.                            DNI Nº 

ESTADO CIVIL                                                      PROFESION 

ESTUDIOS CURSADOS 

ESTUDIOS QUE CURSA                                       OBRA SOCIAL 

 
DATOS DE LA EMPRESA 

 
EMPRESA QUE TRABAJA/BA 

SECCIÓN DONDE TRABAJA/BA 

CARGO                                                                         MAIL LABORAL 

LUGAR                                  

TELÉFONO                                                                         INT. 

FECHA INGRESO EMPRESA                                                            CATEGORIA                                

FECHA PROMOCION  A PERS.SUP.                                               ANTIGUEDAD 

FECHA EGRESO                                                                         FECHA JUBILACION 

 
DATOS  FAMILIARES  

 
EXCLUSIVO CARGO: ESPOSO/A, HIJOS SOLTEROS HASTA LOS 21 ó 25 AÑOS DE EDAD, EN CASO DE CURSAR 

ESTUDIOS (presentar certificados de estudios), E HIJOS DISCAPACITADOS SIN LÍMITES DE EDAD (presentar certificado de 
discapacidad) 

 
NO A CARGO PADRE, MADRE, SUEGRO/A, E HIJO/A MAYORES DE EDAD, HERMANO/A,, NIETO/A,  PAGANDO EL 

ADICIONAL MENSUAL CORRESPONDIENTE, VARIABLE SEGÚN LOS CAMBIOS EN LOS COSTOS DE LOS SERVICIOS 
FUNERARIOS CONTRATADOS. EL SERVICIO PARA ESTOS CASOS, REGIRÁ A PARTIR DE LOS 180 DÍAS 
SUBSIGUIENTES A LA INSCRIPCIÓN; SIEMPRE TENIENDO AL DÍA EL PAGO MENSUAL PERTINENTE. 

 

APELLIDO Y NOMBRES FECHA DE 
NACIMIENTO 

CLASE  DE 
PARENTESCO 

 
TIPO   Nº DOC. 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 
                                                                                              …………………………... 
                                                                                                 Firma del Afiliado                      


