
DATOS PERSONALES

Apellido/s

Nombres

Tipo y Número de Documento: DNI CI LE LC PAS

SEXO: Masculino      Femenino      DISCAPACITADO: Si      No

Fecha de nacimiento

Nacionalidad

Nativo      Naturalizado      Extranjero      Por opción

ESTADO CIVIL

Código Fecha

01-SOLTERO/A   02-CASADO/A   03-VIUDO/A   04- SEPARADO DE HECHO   05-SEPARADO LEGAL   06-DIVORCIADO   07-CONCUBINATO

DATOS PROFESIONALES

Nº de matrícula

Fecha de matriculación Tº Fº

Fecha expedición Título Distrito Actual

DOMICILIO PARTICULAR

Calle

Nº Piso Depto.

Teléfono Fax

E-mail

Localidad Código postal

DOMICILIO PROFESIONAL

Calle

Nº Piso Depto.

Teléfono Fax

E-mail

Localidad Código postal

EN V I A R C O R R E S P O N D E N C I A A : Domicilio particular        Domicilio profesional

CAJA DE SEGURIDAD SOCIAL

para los Psicólogos de la Provincia de Buenos Aires • Ley 12.163

Solicitud de Afiliación
DECLARACIÓN JURADA

F O R M U L A R I O 002

Número de Afiliado

Solicitud de Afiliación           Modificación de Datos

D D M M A A A A



DATOS FAMILIARES

CONYUGE        CONVIVIENTE

Apellido y Nombre/s Fecha de nacimiento

Tipo y Nº de Documento SEXO: M      F Fecha de matrimonio

N A C I O N A L I D A D : Nativo      Naturalizado      Extranjero      Por opción

HIJOS/AS

1 - Apellido y Nombre/s Fecha de nacimiento

Tipo y Nº de Documento SEXO: M      F Estado Civil

N A C I O N A L I D A D :  Nativo      Naturalizado      Extranjero      Por opción

2- Apellido y Nombre/s Fecha de nacimiento

Tipo y Nº de Documento SEXO: M      F Estado Civil

N A C I O N A L I D A D : Nativo      Naturalizado      Extranjero      Por opción

3 - Apellido y Nombre/s Fecha de nacimiento

Tipo y Nº de Documento SEXO: M      F Estado Civil

N A C I O N A L I D A D : Nativo      Naturalizado      Extranjero      Por opción

4 - Apellido y Nombre/s Fecha de nacimiento

Tipo y Nº de Documento SEXO: M      F Estado Civil

N A C I O N A L I D A D : Nativo      Naturalizado      Extranjero      Por opción

5 - Apellido y Nombre/s Fecha de nacimiento

Tipo y Nº de Documento SEXO: M      F Estado Civil

N A C I O N A L I D A D : Nativo      Naturalizado      Extranjero      Por opción

6 - Apellido y Nombre/s Fecha de nacimiento

Tipo y Nº de Documento SEXO: M      F Estado Civil

N A C I O N A L I D A D : Nativo      Naturalizado      Extranjero      Por opción

OBSERVACIONES

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS CONSIGNADOS EN ESTE FORMULARIO SON FIEL EXPRESIÓN DE LA VERDAD.

LU G A R Y F E C H A F I R M A AC L A R A C I Ó N


