




Rosario _____ de __________________________  de  _______




Sr. Empleador:

Le informamos que su empleado está realizando una opción de cambio de obra social.

Por tal motivo, solicitamos que se notifique y que complete este formulario para derivación de aportes a través de ASE.


Marcar lo que corresponda:

Dejo constancia, con carácter de Declaración Jurada, que el Sr/a………………………………………………......

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	


Trabaja bajo relación de dependencia FUERA de Convenio Colectivo de Trabajo.
(El código de Obra Social ASE será N° 400909. Firmar F1 y completar F2)


	


Trabaja bajo relación de dependencia DENTRO de Convenio Colectivo de Trabajo.
(El código de Obra Social OSEN será N° 106609).

                                                                                          
[bookmark: _GoBack]

.………….………………………………………………………….


.….……….………………………………………………………...

                                                                                            Firma y Aclaración del Empleador                    


…………….………………………………………………………...


…………….………………………………………………………...

                                                                              Firma y Aclaración del Empleado
