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AGENCIA

Con Aval

INSTITUTO NACIONAL DE JUBILACIONES Y PENSIONES DE LOS EMPLEADOS Y FUNCIONARIOS DEL PODER EJECUTIVO

No. Solicitud

No. Cotizante

Datos del Solicitante

VA A A A A A A A

Numero de Identidad

Primer Apellido

Segundo Apellido

Primer Nombre Segundo Nombre

Ave Calle

Departamento

Sueldo Mensual:
(Adjuntar Constancia)

]

b/ w/ _ Al Direccion Domiciliaria: Barrio o Colonia
Fecha de Nacimiento
No. Casa Municipio Departamento Teléfono Celular
E-mail Referencia Domicilio
Informacién Laboral

Dependencia Donde Trabaja Est. Pres.lRamo[ J

Direccion: Barrio o Colonia Calle Avenida No. Casa Ciudad

Teléfono Fecha de Ingreso L L Tiempo de laborarrA__M_




Datos del Aval (2)

Segundo Nombre

VA A A A S A B A
Segundo Apellido Primer Nombre

Numero de Identidad Primer Apellido
2 M/ Al Direccion Domiciliaria: Barrio o Colonia Ave Calle
Fecha de Nacimiento
No. Casa Municipio Departamento Teléfono Celular
E-mail Referencia Domicilio Sexo MDFD
Estado Civil Sl:lcl:l Profesion u Oficio: Tipo de Vivienda: PropiaDAlquiladaD Familiar|:| Tiempo de Residir:__ Afios_Meses
Dependencia Donde Trabaja Departamento Cargo
Jefe Inmediato: Direccion: Barrio o Colonia Calle Avenida No. Casa
Departamento Teléfono Fechadelngreso [/ [

Ciudad

Sueldo Mensual: [: Otros Ingresos Explique.
Firma del Aval

Tiempo de laborar: A__M__ (adjuntar Constancia)
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