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1. Fecha:

REGISTRO DE TRABAJADORES Y TRABAJADORAS AFILIADOS (R.T.T.A))

2. Denominacion del Organo o Ente :

3. Cédigo del Organo o Ente:

DATOS DEL TRABAJADOS O TRABAJADORA:

4. Nacionalidad Ne C.1. 5. Apellidos y Nombres:

v 1 1 1

6. Sexo: Ml:l F -

7. Fecha de Nacimiento:

8. Estado Civil: Soltero [] Casado [] Union Estable de Hecho

[—] Divorciado [ Viudo 3

/ /
9. Tipo de Jubilacion o Pensién: Jubilacion: Ordinaria :lEspeciaI - Pensién: Discapacidad - Sobreviviente |-
10. Direccién de Habitacion:
11. Ciudad: 12. Estado: 13. Teléfono:
14. Tiempo de Servicio en la Administracion Publica Nacional:
Nombre del Organo o Ente Fecha Ingreso Fecha Egreso
/ /
/ / / /
/ / / /
/ / / /
/ / / /
/ / / /
/ / / /
DATOS LA CONYUGE O EL CONYUGE Y DE LOS HIJOS E HIJAS MENORES DE 18 ANOS:
15.N°C.l. 1/ 16. Apellidos y Nombres:
E
17. Sexo: M — F — 18. Fecha de Nacimiento: / / 19. Namero Hijos e Hijas entre 0 y 17 Afios:
20. Sexo de los Hijos e Hijas: 21. Fecha de Nacimiento de los Hijos e Hijas: 22. Observaciones:
(V- / /
vm 1 I / /
(V- / /
v L1 f / /
Firma del Trabajador o Trabajadora: Nombre y Apellido del Jefe de RRHH: | Firma del Jefe de RRHH: Sello del Organo o Ente:
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REGISTRO DE TRABAJADORES Y TRABAJADORAS AFILIADOS (R.T.T.A))

CONCEPTO:
Contribuyente:

1. Fecha: )
DATOS DEL ORGANO O ENTE:

2. Denominacion del Organo o Ente:

3. Cadigo:
DATOS DEL TRABAJADOR O
TRABAJADORA:

4. Nacionalidad y Cédula de Identidad:

5, Apellidos y Nombres:
6. Sexo:

7. Fecha de Nacimiento:
8. Estado Civil:

9. Tipo de Jubilacién o Pension:
10. Direccién Habitacion:

11. Ciudad:
12. Estado:
13. Teléfono del Trabajador
Trabajadora:
14. Tiempo de Servicio en

Administracion Publica:

INSTRUCTIVO

Trabajador o trabajadora de la Administracion Publica, que recibe una remuneracion por
Sus servicios.
Dia, mes y afio en que se proceso la informacion.

Denominacion del 6rgano o ente donde actualmente desempefia su cargo el Trabajador o
Trabajadora.
Cddigo asignado al érgano o ente por la TSS.

Coloque el N° de la cédula de identidad en la casilla correspondiente, venezolano (V),
extranjero (E).

Favor llenar en letra de molde, apellidos y nombres.

Marque con una equis (X) si es de sexo masculino (M) o femenino (F).

Dia, mes y afio que corresponde a la fecha que aparece en la Cédula de Identidad.
Marque con una equis (X) la situacién legal y social que vive el trabajador o trabajadora
con su pareja.

Marque con una equis (X) el tipo de jubilacion o pension.

Nombre o nimero de la Avenida o Calle, de la casa o del edificio o quinta, urbanizacion,
etc.

Ciudad donde vive.

Escriba el estado a que pertenece la ciudad donde vive.

Coloque primero el cédigo del area y luego el niumero telefénico.

Organo o ente de la Administracién Publica donde ha trabajado desde el méas antiguo
hasta el actual, especificando dia, mes y afio de la fecha de ingreso y de la fecha de
egreso.



W W )
TESORERIA

SEGURIDAD

SOCIAL

DATOS DE LA CONYUGE O EL
CONYUGE Y DE LOS HIJOS E
HIJAS MENORES DE 18 ANOS:

15. Nacionalidad y Cédula de
Identidad:

16. Apellidos y Nombres:

17. Sexo:

18. Fecha de Nacimiento:

19. Numero de Hijos e Hijas entre 0 y
17 Aios

20. Sexo de los Hijos e Hijas:

21. Fecha de Nacimiento de los Hijos e
Hijas:

22. Observaciones:

Coloque el N° de la cédula de identidad en la casilla correspondiente, venezolano (V),
extranjero (E).

Favor llenar en letra de molde, apellidos y nombres.

Marque con una equis (X) si es de sexo masculino (M) o femenino (F).

Dia, mes y afio que corresponde a la fecha que aparece en la cédula de identidad.
Colocar la cantidad de hijos e hijas que se encuentren entre la edad de 0 a 17 Afios.

Marque con una equis (X) si es de sexo masculino (M) o femenino (F).

Dia, mes y afio que corresponda a la fecha que aparece en la Partida de Nacimiento o
cédula de identidad.

Cualquier tipo de informacién que requiera ser suministrada y no se indique en la planilla o
espacio que puede ser utilizado para datos adicionales de los ya indicados.



