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Lugar y Fecha: ..............................................................................

TURISMO 

APELLIDO Y NOMBRE DEL AFILIADO TITULAR: ........................................

LEGAJO Nº: ........................... TIPO Y Nº DE DOCUMENTO: .......................

SECCIONAL: ...................................................................................................

ORDEN DE ALOJAMIENTO

Señor Administrador del …………………………….. – Sírvase disponer el alojamiento al portador de las presente y sus acompañantes según detalle. La reserva se ajusta a los días y horas indicados

	APELLIDO Y NOMBRE
	FECHA DE NACIMIENTO
	TIPO Nº DE DOCUMENTO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


FECHA DE INGRESO: ..................... A LAS 11:00 HORAS

FECHA DE EGRESO: ...................... a LAS 10:00 HORAS

................................................

FIRMA DEL AFILIADO

NOTA: La presente orden no tiene valides si no lleva la firma y sello del Secretariado Nacional.

.................................................



............................................

                  FIRMA






     FIRMA


LUGAR Y FECHA: ..............................................................

SOLICITUD DE CREDITO DE TURISMO

APELLIDO Y NOMBRE DEL TITULAR: ....................................................................

LEGAJO Nº: ....................... IMPORTE SOLICITADO: ..............................................

A PAGAR EN: ............................ CUOTAS DE $.......................................................

AUTORIZACIÓN DE DESCUENTO


Por la presente, autorizo para que se me descuente de mis haberes la suma de pesos............................................................. ($.................) en ........ cuotas mensuales y consecutivas de pesos ............................... ($.............) cada una.


Asimismo me obligo a saldar la deuda que pudiera existir en el caso y previamente a la eventual renuncia a la afiliación en esa Asociación del Personal del Instituto Nacional de Tecnología Agropecuaria. Adjunto fotocopia del último recibo de haberes.

.........................................

                                                                                                    FIRMA

Firma y Sello Secretario de Seccional  ............................................................

LUGAR Y FECHA: .............................................................

INSTITUTO NACIONAL DE 

TECNOLOGÍA AGROPECUARIA

DIRECCIÓN DE RR.HH.

AREA LIQUIDACIONES

De mi consideración:




REF: DTO. 691/00 – RES. 353/2000



En relación al CERTIFICADO DE HABERES extendido oportunamente a mi nombre, cuya entidad destinataria es la ASOCIACIÓN DEL PERSONAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGÍA AGROPECUARIA (APINTA), cumplo en informarles que presto mi conformidad para que se afecten mis haberes en $ ....................... mensuales, durante ..................... meses a partir del mes de ........................ .



Atentamente.

...............................

                                                                                                       FIRMA

APELLIDO Y NOMBRE : .........................................................

TIPO Y Nº DE DOCUMENTO: .................................................

LEGAJO Nº: ..............................................................................

FORMULARIO PARA SOLICITAR CERTIFICACIÓN DE HABERES



Por la presente solicito a la Dirección de Organización y Recursos Humanos la confección de una certificación de haberes según Decreto 691/00.



Para presentar ante la ASOCIACIÓN DEL PERSONAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGÍA AGROPECUARIA con número de Código asignado 40054.



Para solicitar un préstamo dinerario o préstamo para la adquisición de mercadería o ............................. (tachar lo que no corresponda), y autorizando a la ASOCIACIÓN DEL PERSONAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGÍA AGROPECUARIA (APINTA) a retirar en mi nombre la certificación solicitada.

DATOS PERSONALES.

APELLIDO Y NOMBRE: ............................................................................................

LEGAJO Nº: ...............................................................................................................

DOMICILIO ACTUALIZADO: .....................................................................................

FECHA DE NACIMIENTO: ........................................................................................

LUGAR DE TRABAJO: ..............................................................................................

Lugar y Fecha: ...........................................................................................................

.......................................................

FIRMA DEL AGENTE

..................................................

ACLARACIÓN

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO:...............................................................

(Receptor de la certificación.
















