
Datos del titular afiliado/a al sindicato de Amsafe Rosario

Nombre  y apellido: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

EDAD: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    DNI:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Domicilio actual: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ciudad/departamento: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Vivienda que habita: 

Alquila:

Teléfono Fijo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Celular: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Correo electrónico: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Institución /es en la que trabaja: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Estado civil: . . . . . . . . . . . . . . . . . . Discapacitados en la Flia. conviviendo: Sí No

Conformación del grupo familiar: (Especificar hijos/as y otros). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . 

Observaciones: (Ampliar información)
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. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

El derecho a una vivienda digna

El derecho a una vivienda digna

Relevamiento de Docentes 
sin Vivienda Propia Año 
2017*
Comisión de Vivienda de Amsafe Rosario

Asociación del Magisterio de Santa Fe
Delegación Rosario

Comisión de Vivienda Propia de 
Amsafe Rosario

Activo / Jubilado (marque c/ círculo 
lo que corresponda)

Está Afiliada/o: SI NO

SI NO Monto Alquiler:. . . . . . . . . . . . Sueldo de Bolsillo:. . . . . . . . . . . . . 

*Relevamiento no incluye a reemplazantes ni interinos, sólo titulares




