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CESE DE LABORES DE PENSION DE INVALIDEZ CONCEDIDA POR LA CAJA DE SEGURO SOCIAL

La entrega de este formulario es de estricto cumplimiento y debera incluirse con la documentacion descrita en el mismo, cumpliendo con las caracteristicas que se
mencionan en cada uno.

Cada funcionario descrito en cada columna a continuacion, debera completar la revisién de los documentos marcando con un gancho las casillas correspondientes.

Los documentos deben ser presentados sin alteraciones, es decir no colocar trazos sobre las palabras, en seiial de correccién o borrar
lo escrito.

DOCUMENTOS SOLICITANTES DIRECTORES DE FUNCIONARIO SEDE FUNCIONARIO SEDE

ESCUELA REGIONAL CENTRAL
1. Copia de la Resolucion o Nota I:I

emitida por la Caja del Seguro Social
que le concede la pension de Invalidez.
(La copia de la Resolucion o Nota debe ser completamente legible)

2. Formulario de Accién de Personal I:I
(El Formulario debe completarse con pluma,
completamente legible. Sin borrar, sin sobrescribir y sin liquido corrector)

3. Copia de Cédula. I:I

(Vigente)
(La copia de la cédula debe ser completamente legible. Se debe presentar la original para corroborar la veracidad de la copia)

4. Copia del Carnet del Seguro Social I:I
(Vigente)

(La copia del Carnet del Seguro Social debe ser completamente legible)
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5. Copia del ultimo Talonario de Pago. I:I
(La copia del Talonario de Pago debe ser completamente legible)

6. Copia de los Resueltos de Licencia I:I

por Enfermedad Comun.
(Las copias de los Resueltos deben ser completamente legibles)
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OBSERVACION: EL SOLICITANTE QUE COBRE SALARIOS NO CORRESPONDIDOS, DEBE DEVOLVERLOS AL TESORO NACIONAL.

FIRMA DE CERTIFICACION DE LA ENTREGA CORRECTA DE LA DOCUMENTACION:

1. SOLICITANTES: (Nombre con letra imprenta y legible)

FECHA DE ENTREGA FIRMA CEDULA TELEFONO CORREO ELECTRONICO
2. DIRECTOR (A) DE ESCUELA: (Nombre con letra imprenta y legible)

FECHA DE ENTREGA FIRMA CEDULA TELEFONO CORREO ELECTRONICO
3.  FUNCIONARIO DE SEDE REGIONAL: (Nombre con letra imprenta y legible)

FECHA DE ENTREGA FIRMA CEDULA TELEFONO CORREO ELECTRONICO
4. FUNCIONARIO DE SEDE CENTRAL: (Nombre con letra imprenta y legible)

FECHA DE RECIBIDO FIRMA CEDULA TELEFONO CORREO ELECTRONICO




