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PARA TODA LA VIDA
MINISTERIO DE EDUCACION

DIRECCION NACIONAL DE RECURSOS HUMANOS

FORMULARIO DE RECLAMO DEL PLAN DE RETIRO
ANTICIPADO AUTOFINANCIABLE

RECLAMO

Direccidon Regional de Educacion:

Escuela:

Nombre:

Cédula:

Seguro Social:

Planilla:

Posicion:

Explique su Reclamo:

Firma del Interesado Fecha



