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INFORME SOBRE DESTITUCION EN EL SERVICIO PUBLICO
. (Véase Instrucciones 2l Dorso)

Agencia 0 Municipio:

Destitucion Apelacién )
Nombre completo del Empleado Seguro Social Causa Fecha Si No Fecha

Informacién de la Persona que prepard este Informe (en letra de molde)

Nombre Completo - Oficina Teléfono E-Mail

Certifico Correcto:

Nombre y Firma Titulo _ ‘ Fecha



INSTRUCCIONES

Las agencias y municipios completaran este formulario informando a la Oficina cada destitucién inmediatamente éstas se realicen.
Se podra reproducir este formulario para completar el informe de destituciones cuantas veces sea necesario.

La persona responsable de completar este formulario deberd indicar su nombre y firma, el titulo de su puesto y la fecha del informe en el
espacio provisto. ‘ :

Las personas destituidas aparecerdn primero con sus apellidos, el nombre completo y su ntimero de seguro social.
Se indicar4 la causa y fecha de efectividad de la destitucion.

Se indicar si existe o no apelacién de la destitucion y la fecha de dicha accién.




