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DATOS SOBRE EL CANDIDATO A TUTOR
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Nombre Completo

Seguru Social Estado Givil

Direccion Postal

Direccion Residencial J Igual a la direccién postal

Telgiono Celuiar Correo Electronico o

Fecha Nacimiento _ Lugar de Nacimiento Escolaridad
dia/masfang Grado M4s Al'o Alcanzado

Relacion con el Pensionado o Beneficiario Tiempao gue [o Conoce o

Empieo '

Patrono Numero de Teléfono

Bireccion Fuesto gque Ocupa

Sueldo Mensual

Tiempo en ef Empleo

Nom. Licencia Conducir

Otros Ingresos Concepto _ R Fecha de Expiracion e
e dia/mesiado T
Datos del Conyuge
Nombre Gompleto e Seguro Social
Fecha de Nacimiento L ugar de Nacimiento
diafmeslafic
Dependisntes Menores de 18 A0S _
Nombre Cdad
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Documentos Inclmdos-ccmo Eviteiciiaaiias
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Certificado de Nacimiento

Cerlificado de Nacimiento del Menor

Certificacion Médica

Deaclaracion Jurada Aceptando la Designacion de Tutor
Declaracion Jurada sobre Relacidn con el Pensionado

OO 0odf

o Beneficiarin

3 Certificadn deI Acta de Defunmon del Tutor

L1 Carta del Seguro Social scbre Nombramiente cormo
Tutor del Pensionade o Beneficiario

O Fotocopia de la Licencia de Conducir

[ Otros Documentos (Indique cudles):
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Para Usb:ide la-Divisjon para la-Designacion-Administrativa

e LR

[ 1 a Division Recomienda el Nombramiento de! Tutor

Obzervaciones o Razones:

] ta Divisidn No Recomienda el Nombramiento del Tutor

Wombre del {de (@ } Gerente de Division Firma

o Su Representante AUtorizada

Nombre del Directar{a) da! Area Firma

o sU Reprasentante Autorizado

" Puesto que Ocupa Fecha {dia'mes/afia)

Puesto que Orupa Fecha [diaimesiano)

Censervacién: lgual al expediente del cual forma parte.



