SOLICITUD DE INGRESO PARA ACTIVOS 

Adjuntar fotocopia del último recibo de haberes y en caso de interinos o contratados presentar copias de las resoluciones que abarquen un año de antigüedad en el cargo.

Enviar una vez recibida nota de aceptación FOTO DIGITAL de frente y fondo blanco con nombre y apellido y Nro. de  DNI a credenciales@asocmagistra.org.ar





................................., .......................... de .............

Señor Presidente de la

Asociación de Magistrados y Funcionarios

de la Justicia Nacional

Presente




Tengo el agrado de dirigirme a Ud. solicitando ser incorporado como socio de la institución a su digno cargo, cuyos Estatutos declaro conocer y aceptar. Adhiero del mismo modo a la actividad que desarrolla la Asociación en procura de sostener y preservar la independencia del Poder Judicial de la Nación y de los Ministerios Públicos. 



Con tal motivo, autorizo para el caso de aceptación de esta solicitud, se descuente directamente de mi sueldo la cuota social correspondiente.




Saludo a Ud. con la mayor consideración.







Firma.------------------------------------
Apellido y Nombre: ________________________________________________________

Cargo que desempeña: ______________________________________________________

Dependencia :​​​​​​​​​​​​​_____________________________________________________________
Fecha de Ingreso como Funcionario o Magistrado: ________________________________

Efectivo, Interino o Contratado: _______________________________________________

Domicilio Oficial: _________________________________________________________

Localidad: __________________ Provincia:___________________ Cód. Postal:________

Teléfono Oficial: (______)______________________ Fax: _________________________ 

E-mail: ___________________________________________________________________

Domicilio Particular: ________________________________________________________

Localidad: _________________ Provincia: ____________________ Cód. Postal: _______

Teléfono Particular: (_______)___________________ Celular ______________________ 

Fecha de Nacimiento: ____________________        Estado Civil: ___________________

D.N.I.: __________________________________        Número de Legajo: ______________
APROBADA EN SESION DEL H.C.D. DEL DIA: ________________________________
SOCIO NRO. ___________

OBSERVACIONES:____________________________________________________________

