
SOLICITUD BENEFICIO PBB

CONSIGNAR DATOS EN IMPRENTA 
MAYÚSCULA, CON LETRA CLARA.

Los Polvorines,

DATOS DEL AFILIADO

Apellido y Nombre Sexo

Tipo y N° de Documento

Fecha de Nacimiento (DDD/MM/AAAA)

Dirección

Localidad Provincia

CARGO SECUNDARIA

Antigüedad (Año de ingreso)

E-Mail

Administración Pública Sist. educativo

Estado Civil

CARGO
UNIV.

Nivel

Categoría

Instituto

Grado

Dedicación

Carga horaria

Piso Depto. Código Postal

Nacionalidad

DATOS DEL HIJO/A

Solicito por medio de la presente la adjudicación del beneficio Pan Bajo el Brazo (PBB).

Firma y Aclaración

Apellido y Nombre

SexoTipo y N° de Documento

Detalle de documentación adjunta

Fecha de Nacimiento (DDD/MM/AAAA) Nacionalidad

ADIUNGS  •  Juan María Gutierrez 1150, Módulo 4  •  Tel: 4-469-7500 / Interno 7280  •  Los Polvorines, Provincia de Buenos Aires, Argentina
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