
LJ-RE=-Fg±`ra FO".Dim 066
Expedients No.

sol,IcrruD DE cErmlcAc]oN LABORAL

NOz`rmEs y APET. ,F.±!)os cOMPLFTOs:

NO. DB REGrsTRO DB pERsONAL:

DPINo.: No. AFrmctoN IGss:
INTERRUPCIONES BN EL SERVICIO:

NIT:

FECHA DB INGRESO:

PERI0ro PERI0cO
DE: A: DE: A:

FECHA       DE       ULTIMOINGRESO:

PusTO AC"AL:
VIGENCIA:

DEprmENCLA:

NOTro REQLIRTO8
T"PO BEENTREOA

juBiLjrm6N •       COPLADEACEPTACION DERENUNCIA 1 a-2o DLrs
•        COPIA DE CIAF{TA FINALIZACION DE CONTRATO a ACUERDO rfenes

COMPENSActoN DE DEsmuci6N
EcowoneA •       COPIADE Dpl

FALu:CIMIENTO
•       cERTiFicAci6N OF`ioiNAL ce LA PARTIDA DE DEFUNci6N io-15 Dte
•       cOpIA DE Dpi DEL BENEFictARro HABILES

coNrFtALofunOENEfunDECuENTA8

•       COPIA DEI Dpl

1 a-1 § DIASHABILES

pFfflAMo ANrrEELPLJINDE 1-2 DIASHABRE§

pREerAcroNE8 •       COPLA DEL ULTIMO VOUCHER SUELDO MENSuAL

coroTAHciATaeA)AlroRACTfvoPARAOOuciTUBDE vraA
1-2 DbeHABILE§

tvs TRAaAjADOR ACTIVO TRABAJADOR EX

1 5J20 DIAS

.      I      =`1. •                coftA in Dpl JUBl|AcO -AJADOR
HABER CUMPLIDO

•                         OCH]LA CARh8! •                 OonA es opi
AFtlAolou IG9S •                 OonA ce cARI€ -DEDpl

CroN LA EDAD OOPr^ DEa- -aN lee
cRoroLdeeA DE

lANCIATF%BA.IADORrsTro com txicoraTANci^tF`^aA.i^DCR
COPIA HABILE8

cO Ake •                     OOPLA,Ex: th:rRAo I- OE CARNE DE

\rouoim 8uE]Jro imrsuAL. COPIA DEFtELicetoNLi~ AFne!CIN rose

pRe8TAaeo  AI\nE   EL  pLAI\I   DE   pRE8TAcioNEs   PARA   TRABAiaeoREe  FLIERA   BEL
1-2 dlae habile8cuLMpu8 cEtryRAI.: soLremm EII EL coRREo

oBsmvAcroNEs: TRAER ORIGINAL y copIA l}E LoS REQt)rslves soLldlADos.

Guatala,   _de
Enviar Solictud al siguiente correo electrónico: 
relacioneslaborales@usac.edu.gt


