FORMATO DE ELECCION DEL SISTEMA PENSIONARIO

DATOS DEL TRABAJADOR

APELLIDO PATERNO ! I | l i i

APELLIDO MATERNO i ] i l { i

| ]
i i
NOMBRES . N I N t ]
DNI l ;
DOCUMENTO DE IDENTIDAD Corné de extranjeria I L
Pasaporte I [
Libreta del Adolecente Trahajador !
SEXO ~ |femenino L1 Mascalino ||
FECHA DE NACIMIENTO Bia Ll omes [ ] ado g
Av, :} Ca. D Jr, E:] Psje. D Otra:
[ ]
ub. U] aamn. [ | pru{ | oo
DOMICILIO
Distrita IR NN NS I N WY FRUN (OO SN T NN NN SO
Provincia [N U N I N S U A N SIS T
Departamento SN AOUY PR NNV N N U NN SN N SO O

DATOS DE LA ENTIDAD EMPLEADORA

NOMBRE O RAZON SOCIAL 1 i i \ | | I ; ; !

RUC R

DPTO, BEL DOMICILIQ FISCAL l [ | | i ] | ! I : i I | ! | B

. DATOS DEL VINCULO LABORAL

FECHA OE INICIO DE LA RELACION LABORAL | Dia Cor Imes [y taie [

REMUNERACION U N N N OO N U N WU NN N NN SN W

. ELECCION DEL SISTEMA PENSIONARIO

1. SISTEMA NACIONAL DE PENSIONES

[ONP) 2. SISTEMA PRIVADO DE PENSIONES (AFP)

Firma del trabajador:

Ciudad de , de _ de 201 _




