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FORMULARIO DE SOLICITUD PARA SERVICIO DE GUARDERIA
Fecha: / 12017

Se solicita completar integramente la informacion requerida. En caso de que la misma no esté debidamente completada la so icitud no sera
procesada.

1) DATOS DEL TITULAR:
Personal: Permanente D Comisionado/a  Contratado D D

Apellido/s: Nombrel/s:

C.I. N°: Correo Electrénico:

Dependencia: Teléf.: Interno:

Domicilio Laboral:

) DATOS DE CONTRACTO EN CASO DE NO CONTACTAR CON EL FUNCIONARIO:

Apellido/s: Nombre/s:
C.I. N°: Correo Electrénico:
Lugar Laboral: Teléf.: Interno:
Domicilio Laboral:
Los datos ignados en la dp acter de Declaraciéon Jurada.
Firma del/a Solicitante
C.I.N:
Requisitos:

Fotocopia de Certificado de nacimiento del hijo /a.

Guillermo Sosa Flores
Ministro
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