FORMULARIO

0201
l. DATOS PERSONALES

J

RECEPCION

\ Tramite Documentario

/

Apellido Materno Nombres

( Apellido Paterno

D.N.I. R.U.C. [
** adjuntar fotocopia simple

Grupo Sanguineo [

] ESSALUD [

o

Il. DATOS LABORALES

ACTUAL

/SITUACION Funcionario

Nombrado

[:] Pensionista D Contratado SP [:]
D Contratado SNP (**) D Otro ...cvvvenennen D .........................

Cadigo Institucional [

] Fecha de Ingreso l( | | | | |

Cargo Estructural [

r Ejecutora/ Region Dependencia

\C

lll. Indicar si es:

4 )
a. INICIAL ()

b. DUPLICADO

+ Presentar Denuncia Policial

c. RENOVACION

Firma del Titular (No sobrepasar las lineas del recuadro) f \

4 )

FOTO

(Tamario carné)

\ + Devolver el carné anterior /

Saco y Corbata (varones)
/ \ Vestido Sastre (mujeres) j

4 N

(**) VeB? Logistica

Obligatorio, Contratados SNP
u otra situacién contractual.

Verificado h

ﬂOLICITANTE (RECIBI CONFORME) \

Firma

SI [:] NOC]
/

Observaciones.....

Nombre y Apellidos,

\Vg [ / \DNI. Fecha: / / /

No serd valido si presenta borrones o enmendaduras

TODA CONSULTA AL CORREO: equipo_beneficiosybienestar_inpe@inppe.gob.pe



INDICACIONES PARA EL LLENADO DEL FORMATO

I. DATOS PERSONALES.

Apellido Paterno, Apellido Materno y Nombres:
Indicar tal como figura en el Documento de Identidad Nacional (DNI), Ej.
Apellido Paterno : DE LOS PALOTES
Apellido Materno : CERRENO
Nombres : PEDRO PERICO
DNI.
Indicar los 08 digitos Ej.: 01234567

RUC: El personal contratado por SNP u otra situacién contractual con el INPE
Indicar los 11 digitos Ej.: 10012345671

Essalud: Codigo Autogenerado, que figuran en la planilla tnica de pagos
Indicar los 15 caracteres Eij.: 7204121CDAGI003

i

Dependencia: lugar. ora actualmen o
Ej. Oficina General d ‘Administracion - Mi | Castro Castro, etc
I11. Indicar si es: e
— "
Marcar con (x), seglin sea el caso: -
Inicial |:| , por Unicavez

Duplicado [ ] , presentar denunciapolicial
Renovacion [_] , devolver el carné anterior.

NOTA: Pegar una fotografia tamafo carné (fondo blanco sin prenda de cabeza)
L rarones (en saco D corbata) indispensable
L Damas ( vestido de sastre) indispensable

Adicionalmente deben adjuntar:

L Losdesignados D encargados, copia de la resoluciéon D DNI

L Los contratados SNP, copia del contrato D DNI

L Sesigristas D Practicantes, copia del documento que los autoriza D DNI.




