MODELO DE PRESENTACION DE LOS ULTIMOS 12 SALARIOS MENSUALES
DEVENGADOS POR EL TRABAJADOR O TRABAJADORA

Denominacién del Organo o Ente:

Cédigo del Organo o Ente: Nombres y Apellidos del Trabajador o Trabajadora:

Cédula de Identidad

Fecha de Nacimiento: Sexo: | Estado Civil:

Fecha(s) de Ingreso a la Administracion

- ) 8 n : Fecha(s) de Egreso de la Administracion Publica:
Publica:
. Salario Compensacion ., L. .
Aiio N2 Meses .. - Compensacion por Servicio Eficiente Total
Basico por Antigiiedad

1 0,00
2 0,00
3 0,00
4 0,00
5 0,00
6 0,00
7 0,00
8 0,00
9 0,00
10 0,00
11 0,00
12 0,00

Nombres y Apellidos del Analista: Nombres y Apellidos del Gerente/Director RRHH:

Firma Firmay Sello




