Asociacion de Auxilio Postumo Del Empleado de Salud Piblica

5ta. Calle 5-23 Zona 1, PBX: 22001515 EXTS: 106 Y 135, WhatsApp 5568-8291
Guatemala, C.A.

DEPARTAMENTO DE INFORMATICA
TRASPASO DEACTIVOA OPTATIVO POR:

renuncia[_| susiacion [ pestirucion [ restaLacion [ camsio pe rencron [ ]

NOMBRE O No. DE RENGLON

Apellidos: De Casada:
Nombres: DPI:

Direccion: Depto. Municipio:
Teléfono: Celular: Correo electrénico:
Lugar donde laboro:
Ultimo dia laborado Dia Mes Afio

Exclusivo Depto. Informatica/Archivo
Cédigo: Expediente: Firma
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NOMBRE O No. DE RENGLON

Apellidos: De Casada:
Nombres: DPI:

Direccion: Depto. Municipio:
Teléfono: Celular: Correo electrénico:
Lugar donde laboro:
Ultimo dia laborado Dia Mes ARo

Exclusivo Depto. Informatica/Archivo
Codigo: Expediente: Firma
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