. DIA | MES | ANO
EDUCACION
INICIAL Y
PRIMARIA

FORMULARIO A

SOLICITUD DE ACUMULACION DE FUNCIONES

Apellido paterno Apellido materno Nombres
Ficha de cobro C. Identidad C. Civica
Domicilio Teléfono

Correo electrénico

SITUACION FUNCIONAL REAL

* Son aquellas horas por las cuales se percibe el sueldo. No las horas desempefiadas.

N ] Corgoqueocupa | GarEcter TFecha loma TFUnciGn e T Lug.de rabajo | FOres presup
1
2
3
Subtotal de horas
N[ sequndocargo | Gayacter TFecha toma TEUnGEn e T ug. de rabajo | Mores pesep
4
5
Subtotal de horas
TOTAL DE HORAS




Se adjuntan 10s certificados SIGUIBNTES: ..........u i e e e e e e e e e e e e aaaes

Firma del docente

Este formulario debe extenderse y ser firmado en dos vias.
El funcionario no podra presentar ninguna reclamacion relativa a sus haberes en la Division Hacienda,
sin exhibir copia de esta declaracion.

DIA | MES | ANO

Recepcion de este formulario €N:...........cooviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e
r—— 1
| Sello |
| | Firma responsable
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