n N E p EDUCACION DIA MES ARO
INICIAL Y
PRIMARIA
DECLARACION DE SITUACION FUNCIONAL FONASA
DATOS PERSONALES (a completar por el interesado)

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre Dependencia Caracter del cargo

[CJDOCENTE
[CJNO DOCENTE

Fecha de nacimiento | Cédula de identidad Credencial civica Estado civil Nacionalidad Sexo

[JMASCULINO
[JFEMENINO [JOTRO

Domicilio Ciudad o localidad Teléfono

Otro/sempleo/s: Sl |:| NO |:| Especifique lugares:

Firma del interesado Aclaracion de firma

EN CASO DE TENER MENORES Y/O DISCAPACITADOS A CARGO
DEBERA PRESENTAR EN UN PLAZO MAXIMO DE 48 HORAS:

1) Fotocopia de la cédula de identidad del conyuge o concubino.
2) Fotocopias de las cédulas de identidad de los menores y/o discapacitados que integran
el nucleo familiar.

DATOS FUNCIONALES (a completar por la Inspeccidén o Dependencia correspondiente)

Cédula de identidad Denominacién del cargo Caracter del cargo

[JEFECTIVO [JPRESUPUESTADO
[JINTERINO [JSUPLENTE [CJCONTRATADO

Inicio de funciones Esc. N° Dependencia Periodo de suplencia

Inicio: ___/___/___ Cese: ___/___/___

Se encuentra en comisién: Sl |:| NO |:| (Especificar lugar):
Pernocta en escuela rural: Sl |:| NO |:|

SELLO

Firma del/la Inspector/a jefe/a Aclaracidn de firma
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Inspeccidn o dependencia:

Se hace constar que el/la Sr./a completd y entregd en la Inspeccién/Dependencia los formularios:
«Declaracién de Situacién Funcional FONASA» y «Declaracidn del trabajador» (BPS)

SELLO
OFICINA i
RECEPTORA i Firma Aclaracién de firma
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