
Sindicato Argentino de Empleados y Obreros de la 
Enseñanza Privada 

              
               S.A.E.O.E.P 

 

PERSONERIA GREMIAL Nº 453 

ADHERIDO A LA C.G.T. 

 

AV. JUJUY 224 

TE/FAX: 4931-4715 

(1083) CAPITAL FEDERAL 

 

 

 
 

 

 

PROGRAMA DE RECREACION, CAPACITACION, TURISMO, 

MUTUALISMO, PROMOCION Y SALUD 
                                                                                                 
 

DESDE EL 05 DE JUNIO HASTA EL 17 DE JUNIO DE 2025, HASTA LAS 17 HORAS INDEFECTIBLEMENTE, LOS 

TRABAJADORES DE LA ENSEÑANZA PRIVADA PODRAN INSCRIBIRSE EN EL S.A.E.O.E.P. PARA 

PARTICIPAR DE LA ADJUDICACION DE UNA ESTADIA POR 7 NOCHES EN MAR DEL PLATA PCIA. DE 

BUENOS AIRES, EN VACACIONES DE INVIERNO, DURANTE EL MES DE JULIO DE 2025 EN FORMA 

TOTALMENTE GRATUITA Y EN EL MARCO DEL PRECATU.  LAS PLANILLAS DEBERAN ENTREGARSE 

POR DUPLICADO CON COPIA DEL ULTIMO RECIBO DE SUELDO EN LA OFICINA DEL SINDICATO, 

INDICANDO LA OPCION ELEGIDA SEGÚN EL SIGUIENTE DETALLE: 

 

1º SEMANA                                                          2º SEMANA        
                                                                                                                                               
                   

                                                                                                                                                                      

                                                                                    
 

TITULAR: 

 

APELLIDO Y NOMBRE ……………………………………………………………………………. 

 

DOMICILIO …………………………………………………………………………………………. 

 

TELEFONO ……………………………………LOCALIDAD ……………………………………. 
 

DNI …………………………………………………………………………………………………… 

 

INSTITUCION ………………………………………………………………………………………. 

 

DOMICILIO…………………………………………………………………………………………. 

 

LOCALIDAD …………………………….  TELEFONO ……………………………… 

 

 

GRUPO FAMILIAR 

 
APELLIDO Y NOMBRE…………………………………………………………………………….. 

DNI …………………………………………….EDAD …………………………………………….. 

VINCULO……………………………………………………………………………………………. 

 

APELLIDO Y NOMBRE…………………………………………………………………………….. 

DNI …………………………………………….EDAD …………………………………………….. 

VINCULO……………………………………………………………………………………………. 

 

APELLIDO Y NOMBRE…………………………………………………………………………….. 

DNI …………………………………………….EDAD …………………………………………….. 

VINCULO……………………………………………………………………………………………. 
 

                                                                                                   

 
 

 
 

 

                                                                                                        
 

 

                                                                                                                ……………………………….    
                                                                                                                      FIRMA DEL TITULAR 

                                                                                             

VIAJÓ POR SAEOEP CON 

ANTERIORIDAD 

SI NO 

AFILIADO A SAEOEP 

SI NO 

Entrada 27/07/25 de 10 a 19 hs 

 

 Salida 03/08/25 de 8 a 12 hs. 

Entrada 19/07/25 de 9 a 19 hs.                                        

. 

 Salida 26/07/25 de 8 a 12 hs.                 
                  
 


