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SOLICITUD DE CONSTANCIA
	Nº      

	
	Fecha:       



	Datos del Trabajador

	Código
	Cédula de identidad
	Apellidos y Nombres
	Cargo

	     
	     
	     
	     


	Trabajador
	Tipo de Constancia

	Activo

Pensionado

Egresado


	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	Jubilado

Pasante                


	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	Sin sueldo

Básico                                                                                                                                                                   

Básico Anual

Normal Mensual

Normal Anual                                                                            

Integral Mensual                                                                                                                                                                                                                                                                                


	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	Integral Anual                                                     

Egreso                                                                                                                                                                                                     

Antecedentes de Servicio                                                                                                                                                                                               

Ley de Política Habitacional                                                                                                                             

Honorario Profesionales                                                                                                                                                                                                                       


	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



	Fecha Egreso:


	
	
	
	

	Dirigida a:       


	Motivo de la Solicitud:       



	NOTA:    Toda solicitud de constancia será recibida los días lunes, martes exclusivamente y se entregaran los días viernes en horario administrativo, sin excepción

	Recibido  por
	Realizado  por

	Nombre:       

Firma:

Fecha:      
	Nombre:      
Firma:

Fecha:      


O y S Nº 30901-062008




Original: Gerencia de Recursos Humanos


	
SOLICITUD DE CONSTANCIA
	Nº      

	
	Fecha:       



	Datos del Trabajador

	Código
	Cédula de identidad
	Apellidos y Nombres
	Cargo

	     
	     
	     
	     


	Trabajador
	Tipo de Constancia

	Activo

Pensionado

Egresado


	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	Jubilado

Pasante                


	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	Sin sueldo

Básico                                                                                                                                                                   

Básico Anual

Normal Mensual

Normal Anual                                                                            

Integral Mensual                                                                                                                                                                                                                                                                        


	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	Integral Anual                                                                                                   

Egreso                                                                                                                                                                                                                      

Antecedentes de Servicio                                                                                                                                                                                                

Ley de Política Habitacional                                                          

Cesta Ticket                                                                                                                                                                                                                

Honorario Profesionales                                                                                                                                                                                                                                  


	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



	Fecha de Egreso:


	
	
	
	

	Dirigida a:       


	Motivo de la Solicitud:       



	NOTA:    Toda solicitud de constancia será recibida los días lunes, martes exclusivamente y se entregaran los días viernes en horario administrativo, sin excepción

	Recibido  por
	Realizado  por

	Nombre:       

Firma:

Fecha:      
	Nombre:      
Firma:

Fecha:      


O y S Nº 30901-062008




Original: Gerencia de Recursos Humanos

