m \cﬁi FORMULARIO SOLICITUD DE CERTIFICACION DE TIEMPO LABORADO

conomia, Industiay Comercio PARA EX FUNCIONARIOS

Fecha: / /

Nombre completo:

N° de cédula:

Correo electrénico:

N° de teléfono:

Fecha en que dej6 de laborar para el Ministerio:

SELECCIONE LA INFORMACION QUE SE REQUIERE:

Ultimo puesto desempefiado en la institucion

Motivo y fecha en que dejo de laborar

Desglose de salario

Puestos desempefiados y periodos en que los ocupd

Funciones desempefiadas (adjuntar certificacion del Jefe de Programa)
Salario con deducciones (Indicar los meses)
) Otros. Especifique
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INDIQUE EL PROPOSITO DE LA SOLICITUD:

( ) Paraefectos legales ( ) Porrenuncia () Solicitud de pensién
() Para Concurso () Paraefectos personales ( ) Reconocimiento anuales

La solicitud debe ser retirada por el interesado contra la presentacion de la cédula de
identidad. Solo en casos excepcionales se entregara a otra persona, para lo cual debera
presentar autorizacién escrita del interesado y fotocopia de la cédula por ambos lados (del
interesado y de quien la retira).

Deben adjuntar ¢30 colones en Timbres Fiscales y ¢5.00 colones en Timbres Archivo

Nacional. La entrega de la certificacion se hara efectiva dentro de los quince dias habiles,
después de la presentacion de su solicitud.

Firma del solicitante:

Sabana Sur, 400mts Oeste de la Contraloria General de la Republica. Teléfono (506) 2549-1295 6 2549-1296
Sitio Web: http:// www.meic.go.cr Apartado Postal 10.216-1000 San José, Costa Rica.
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