FC/001

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO
DE SERVICIOS

PENSIONES Y RETIROS DE CORDOBA

‘ CAJA DE JUBILACIONES

1- DATOS DEL TITULAR

LUGAR Y FECHA: | 1 I O
DIA  MES ANO

N° DE TRAMITE: Lty e LEY Y SUB N°:
Codigo de Reparticion Ne Ao Iniciacion
APELDOYNOomBRE(1): Ll [ | [ [ PPttty

(1) Como figura en el Documento de Identidad

T1Po 2 Y NeDEDocumenTto: L L L L LT 1 [ [ ]] f0]1172 v N T Y A A
(2)01: Libreta de Enrolamiento / 02: Libreta Civica / 03: DNI/ 04: Cédula de Identidad / 05: Pasaporte / 06: Otros No Especificados

FECHA DE NACIMEENTO: || [ [ [ [ [ | |
DIA  MES ANO

( Marcar con una X segin corresponda )

NACIONALIDAD: ] Argentino/a [ Extranjero ] SEXO: || Mascuiino 1 Femenino
ESTADO CIVIL: l:l Soltero/a |:| Casado/a I:I Viudo/a |:| Divorciado/a I:I Conviviente
SEPARADO DE HECHO: ] DESDE FECHA: O O O
DIA  MES ANO
SEPARADO LEGALMENTE O DIVORCIADO ] Ll L]
DESDE FECHA:
DATOS DOMICILIO DE RESIDENCIA DA MES ANO
CALLE: (T e I I
NUMERO: :7:\( (o Zu I N I I I I I I I
TORRE: PISO: DEPARTAMENTO:
PROVINCIA: e I
LOCALIDAD: N e e )

CODIGO POSTAL: I O O

TELEFONO FIJO: (N B

TELEFONO CELULAR: I O A R O

DIRECCION DE MAIL: N Y e

RECONOCIMIENTO DE SERVICIO DE OTRA CAJA/INSTITUCION |:| I:l EN CASO AFIRMATIVO INDICAR

EXPEDIENTE NRO: [ O O casnnstuaion L L L L PPl

exPEDIENTE JUBILATORIONRO: ||| | [ [ [ [ | | completarsoioen caso de elegir opcion de Transformacion de Expediente Jubilatorio en Reconocimiento de Servicio

PN Yo R 2 Nre) N rra R AN A ) e e A o o
(1) Como figura en el Documento de Identidad

TiPo 2 yN"pEpocumento: | | | L LI [ [ ] ] covr: LL L L LT

(2) 01: Libreta de Enrolamiento / 02: Libreta Civica / 03: DNI/ 04: Cédula de Identidad / 05: Pasaporte / 06: Otros No Especificados

TELEFONO FLIO: NN

TELEFONO CELULAR: AN EEEE

DIRECCION DE MAIL: 1 1 T e T B I

DECLARO BAJO JURAMENTO Y EN CARACTER DE DECLARACION JURADA QUE LOS DATOS CONSIGNADOS EN EL PRESENTE FORMULARIO SON CORRECTOS

FIRMA TITULAR O REPRESENTANTE ACLARACION DE FIRMA

3 - CERTIFICACION DE IDENTIDAD Y FIRMA POR AUTORIDAD COMPETENTE

CERTIFICO QUE LOS DATOS CONSIGNADOS EN EL PRESENTE FORMULARIO SON COPIA FIEL DE LOS OBRANTE/S EN EL /LOS DOCUMENTOS OFICIALES DE IDENTIDAD Y FILIACION QUE TUVE A LA VISTA
(ART. 23 LEY NAC. 26.413 Y QUE LA /S FIRMA/S E IMPRESION /ES ESTAMPADA/S FUE/RON COLOCADA/S EN MI PRESENCIA. LUGAR Y FECHA:

FIRMA'Y SELLO ACLARACION DE FIRMA Y CARGO

FORM.001



