RETENCIÓN SOBRE HABERES MENSUALES

CUOTA SOCIETARIA C.O.T.S.E.R.

DECRETO N° 650/2005 M.E.H.F – ART. 1º y 2º
El suscripto.................................................................................................................
Apellido y Nombres

Matrícula individual N°................................................ Legajo N°...............................

Con situación de revista en.........................................................................................
Dependencia
de la Administración Provincial de Entre Ríos, presta expresa conformidad para la

Retención de $ …………………, (………………………...………………………………) - de sus haberes mensuales en carácter de Cuota Societaria para la Entidad Colegio de Trabajadores Sociales de la provincia de Entre Ríos (COTSER), a partir del…………….. / ……………… / …..……………………...………

…………………………………
Firma del Empleado
Certifico que la firma precedente es auténtica y ha sido verificada por ante mí.

……………………………
Jefe Dependencia

Subsecretario / Director
1 CONSTANCIA PARA LEGAJO PERSONAL

Dirección de Personal de la Provincia u Organismo de Personal correspondiente.
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2 CONSTANCIA PARA LA ENTIDAD
