
DATOS DE DOMICILIO:

DOCUMENTO: FICHA INDIVIDUAL 

Barrio:                                                 Localidad:                                            CP:                             

     

DATOS GRUPO FAMILIAR A CARGO:

FECHA DE 
APELLIDOS, NOMBRES DNI PARENTESCO NACIMIENTO

DATOS PERSONALES:

Dependencia:

(Facultad, Escuela, Hospital o Secretaría de la UNC donde prestará servicio)

Calle:                                                    N.º:                               Piso:               Depto.:

Ubicación de domicilio: describa calles laterales, avenidas, plazas, edificios o datos de referencia

Fecha de declaración:                    de:                         del año:

Firma de la persona solicitante                                                 Jefe/a de personal

           

Apellidos:                                          Nombres:                                           Tipo de documento:               

N° documento:                       Tel. Particular:                             Celular:                       

Tel. laboral:                         E-mail institucional (UNC):                               E-mail personal:                           

Sexo(F/M/X):                   Fecha de nacimiento:                     Lugar de nacimiento:                 
Nacionalidad: Argentino/a nativo/a                Argentino/a naturalizado/a                 Extranjero/a

Estudios cursados:                            Profesión/oficio:                         Tareas que realiza:                               

Estado civil:                        Posee Certificado Único de Discapacidad (Si/No):                         
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