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Universidad de San Carlos de Guatemala
DIVISION DE ADMINISTRACION DE RECURSO HUMANOS

SOLICITUD DE CAMBIO DE CENTRO DE TRABAJO

Guatemala, de de

Sefores
Division de Administracion de Recursos Humanos
Universidad de San Carlos de Guatemala

Yo con Registro de
Personal , documento Unico de identificacién
namero y  afiliacion IGSS

trabajador activo de la dependencia

Con el propdsito de que mi beneficiaria pueda recibir la atencién por el riesgo de enfermedad
comun proporcionado por el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en el éarea
departamental; de manera atenta solicito reportar en la planilla de seguridad social mi centro
de trabajo actual tomando en cuenta la direccion en la que realizo mis actividades, siendo:

Dicha modificacion no afectaré las condiciones de contratacion laboral, derivado a que la
actualizacion de la direccion de labores es Unicamente para efectos de reporte en la Planilla
de Seguridad Social.

Sin otro particular, suscribo;

Solicitante

Vo.Bo.

Jefe inmediato superior

Adj: fotocopia de DPI
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