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GOAIERND BEGHINAL JUNIN
HOSPMAL REGIONAL DOCENTE MATERNC INFARNTIL

"™ FICHA DE REGISTRO DE DATOS PERSONALES
(DECLARACION JURADA)

1. DATOS DEL TRABAJADOR (A)

ESTADO CIVIL: .....c.cccevennn.n
N° DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD

2. DIRECCION DOMICILIARIA ACTUAL

NOMBRE DE VIA Ne Mz LOTE INT/DPTO

URBANIZACION, RESIDENCIAL, UNIDAD VECINAL, ASENTAMIENTO HUMANO, OTROS

DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO

3. DATOS DE LA CUENTA BANCARIA INDIVIDUAL

4. DATOS DEL REGIMEN PENSIONARIO

AFP | Nom.AFP Fecha de Afiliacion N° CUSSPP:

ONP | Fecha de Afiliacion N° CUSSPP:

5. INFORMACION ADICIONAL

En caso de Accidente ;, A quién debe de llamar?

NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO DIRECCION TELEFONO

EL PRESENTE DOCUMENTO TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA, QUE LOS DATOS CONSIGNADOS SON
VERACES ¥ SE SUSTENTAN EN LA DOCUMENTACION PRESENTADA OPORTUNAMENTE Y LA QUE PRESENTARE EN
CASO DE ACTUALIZACION AL AREA DE LEGAJO. CON LA FINALIDAD DE SER ANEXADA A MI LEGAJO
PERSONAL.EL (LA) DECLARANTE ASUME LA RESPONSABILIDAD CIVIL O PENAL QUE SE PUEDA DERIVAR, EN CASO
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GOAIERND BEGHINAL JUNIN
HOSPMAL REGIONAL DOCENTE MATERND INFARNTIL
"EL CARMEN"

Firma del Servidor (a)

HUELLA DNGITAL




