Santa Fe, ……… de …………………………………………. de ……………-
Señor Presidente del Colegio Profesional de

Maestros Mayores de Obras y Técnicos de la

Provincia de Santa Fe – Distrito I.

S                                     /                                    D.

Ref.: Cambio Convenio de 0 a 3.-

De mi consideración:

Por medio de la presente solicito a Ud. cambiar mi condición actual de Matrícula profesional Independiente a Matrícula profesional en Relación de Dependencia, en este Colegio Profesional de Maestros Mayores de Obras y Técnicos de la Provincia de Santa Fe – Distrito I, a partir de la fecha, adjuntando las siguientes documentaciones:

1- Certificado de empleo original con firma del empleador o, Alta temprana de AFIP también firmada.

2- Último recibo de sueldo original y copia.

Asimismo, tomo conocimiento que desde la fecha del cambio en adelante, queda bajo mi responsabilidad ir a la Caja de Previsión Social de los Profesionales de la Ingeniería de la Provincia de Santa Fe – Primera Circunscripción, a notificarme por el cambio realizado.-

…………………………………………………………

Firma y Sello del profesional

Nombre y Apellido: ………………………………………………………………………..

Título: …………………………………………………………………………………………….

Número de Matrícula I.C.P.T. Nº: …………………………………………………..

