Sindicato Empleados del Caucho y Afines

Soaman

o = Adherido a la C.G.T.

% o Personeria Gremial N© 295
e &
-3 o

A Zona de Actuaciéon Nacional
“pos W~

VALLE 1281 TEL.: 4432-9404 /4432-4201 / 4433-3317 C1406GTC - CAPITAL FEDERAL

ENTREGA DE UTILES ESCOLARES

Sres. Afiliados

El Sindicato de Empleados del Caucho y Afines, como hace ya algunos afios, hace entrega de Utiles escolares, a los
hijos de sus afiliados que estén en edad escolar.
Dicho beneficio se entregara a los afiliados que cumplan con las siguientes condiciones.

1.- Tener uno 0 més hijos cursando el ciclo primario.

2.- Estar afiliado al Sindicato y tener la cuota sindical al dia.

3.- Presentar certificado de estudio en el momento de recibir las mochila (uno por cada hijo)

4.- Presentar el talon adjunto conteniendo la totalidad de los datos requeridos antes de la fecha indicada.

Para poder recibir el beneficio deberan completar el talon que se adjunta y remitirlo a la Sede Sindical antes del dia
31/01/2014. Podrén ser enviados por fax, correo, personalmente o via mail a afiliaciones@ospeca.org.ar,
Info@seca.org.ar , afiliaciones@seca.orqg.ar

En caso de enviarlo por fax o correo, verificar la recepcidn de los mismos.

La fecha establecida debe ser respetada indefectiblemente porque es imprescindible a los efectos
de la organizacion.

Los talones que se reciban con posterioridad lamentablemente no podréan ser considerados.

La entrega de los mismos serd a partir del dia 17/02/2014 hasta el 21/03/2014, en la Sede Sindical en el horario
de 10 a 17 hs.

Para los afiliados residentes fuera del radio de Capital Federal y Gran Bs. As., se establecerdn formas de entrega
adecuadas a cada caso.

Para la entrega serd imprescindible haber enviado el talén que se adjuntay presentar al momento de la misma
el correspondiente certificado de estudios (uno por cada hijo).

Solicitamos la difusion de esta circular a fin de que todos los compaferos puedan tener la
oportunidad de recibir dicho beneficio.

Desde ya agradecemos su atencion y para cualquier duda o consulta puede comunicarse con nuestros teléfonos de
Lunes a Viernesde 9a 18 hs.

A Cortar por aqui
Fotocopiar este talon en caso de poseer mas de tres hijos en edad escolar.

N° Af. : Apellidoy Nombre:
Tel.: Empresa:
1) Apellido y Nombre: Documento :

Fecha de Nac.: Grado : Escuela;

2 ) Apellido y Nombre: Documento :

Fecha de Nac.: Grado : Escuela;

3) Apellido y Nombre: Documento :

Fecha de Nac.: Grado : Escuela;
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