
N de Afiliada/e/o  

 
 

 
 
 

 

 
 

 

Apellido/s: 
Nombre/s Autopercibido (*): 
Tipo y Nº Documento: CUIL: 

 

   
 

   
 

  
 

  
 

 
 

  
 

 

  Marque con una X la opción con la que se identifique mejor. 
Mujer ; Mujer Trans ; Lesbiana ; Travesti ; Transexual ; Transgénero 
Varón ; Varón Trans ; Gay ; Bisexual ; No binarie ; Género Fluido 

Ninguna de las anteriores (especifique) ...................................................................... Prefiero no responder 
 

 

  

  

  

 

 
 

 
 

 
 

 

 
  

* Ley 26.743 de Identidad de Género Art. 12, Trato digno cuando el nombre de pila sea distinto al consignado en su DNI, se indicará entre paréntesis las 
iniciales del nombre que figuren en el DNI, y se agregará el nombre de pila elegido por la persona. 

 

       
 

 

 
 

  
 

 
 

 
 

 
 

      

 

      

 

      

 

      

 

      

 

Acepto el descuento de la cuota sindical y/o social por descuento de haberes: Gremial  Social  

 

 

 

 

 

 

 

 N/P/M/L/U 
 

 
 

 
 

 
 

 
      

 


