Universidad de la Repablica

Sistema Suplementario de Cuota Mutual
FORMULARIO DE MODIFICACION O BAJA

Fecha (dd/mm/aa) | / / | | Mopwricacion | || BajavoLunTaria | || BAJADEOFICIO | |

U. Ejec. Apellidos Nombres C. L. del Funcionario

1.1. MODIFICACION DE DATOS DEL FUNCIONARIO, BECARIO O PASANTE
Domicilio Nro. de Cargo

Localidad Departamento Teléfono Celular

1.2. MODIFICACION DE DATOS DEL BENEFICIARIO
Domicilio

Localidad Departamento Teléfono Celular

1.3. BAJA DE BENEFICIARIO
ler. Apellido 2do. Apellido

ler. Nombre 2do. Nombre C. L. del Beneficiario

Motivo de la Baja

Firma del Funcionario, Becario o Pasante Aclaracion de Firma

1.4. USO INTERNO - OFICINA DE PERSONAL DEL SERVICIO
Recibido en Oficina de Personal (dd/mm/yyyy) | = | / /

Por Oficina de Personal del Servicio Aclaraciéon de Firma

1.5. CONSTANCIA PARA EL FUNCIONARIO, BECARIO O PASANTE

Cédula de Identidad del Funcionario | — | | Recibido en Oficina de Personal / /
DATOS DEL FUNCIONARIO, BECARIO, PASANTE O BENEFICIARIO
ler. Apellido 2do. Apellido
ler. Nombre 2do. Nombre
Se recibi6 movimiento de (Marcar con "X"): | MODIFICACION | | BAJA VOLUNTARIA | | BAJA DE OFICIO

Modificacion de Datos
Del Funcionario| NRO. DE CARGO| [poMICILIO| [LocALDAD| [pEPARTAMENTO| |TELEFONO| [CELULAR

Del Beneficiario] DOMICILIO | LOCALIDAD | | DEPARTAMENTO | | TELEFONO CELULAR

Baja de Beneficiario — Motivo de la Baja

Por Oficina de Personal del Servicio Aclaraciéon de Firma

Pagina 1 de 1 - Enero/2010



	C: 
	A: 
	A_2: 
	A_3: 
	undefined: 
	n: 
	D: 
	undefined_2: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 


