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NOTA: En casc que ud. realice algin cambio en relacidn a sus datos personales, domicilio, lugar de trabajo o empleador, debera
comunicarlo a OSDOP.
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L Preescolar E.G.B. Polimodal Terciario Universitario Otros
o
Titular 4 Suplente
Fecha de ingreso al Cargo Fecha de finalizacion del Cargo
DECLARO BAJO JURAM ENTO que Ios dalos conmgnados en el presente son veraces y me notlfn.:'g“c;a;é omision o falsedad en la
presente sera pasible de fa pena establecida en el art. 292 de Cédigo Penal y haré perder la condicién de afiliado.
Parentesco Sexo Apellido y Nombres Fecha de Nac. Tipoy Nro. Doc. C.U.LL

GRUPO FAMILIAR

- Grupo familiar a cargo del titular (con dto. adicional del 1.5%)




