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NOMBRE Y APELLIDOS

NUMERO DE AFILIACION A LA SEG. SOCIAL DN.L, PASAPORTE, N.IE,, etc
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MROCIPOTIDAD DE AVBITO TERRITOMAL DTAIOR ALMNCHO

SOLICITA la expedicién de

[J Informe de vida laboral.
[ Duplicado del documento identificativo de la Seguridad Social.

O

Fecha y firma:

DILIGENCIA: PARA HACER CONSTAR QUE EXHIBIO EL DOCUMENTO IDENTIFICATIVO ORIGINAL. Firma del funcionario:

** |os datos de identificacion reflejados serén utilizados, en su caso, en la correccién de los contenidos en nuestros ficheros.

A CUMPLIMENTAR EN CASO DE AUTORIZACION

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA PERSONA AUTORIZADA

Autorizoa | ,

D.N.L, PASAPORTE, N.LE, etc., DE LA PERSONA AUTORIZADA

con documento de identificacién nimero

a acceder a los datos personales contenidos en el informe solicitado.

** Deber4 de acompaiiarse de copia del documento'identificativo del autorizante.
DILIGENCIA: PARA HACER CONSTAR QUE EXHIBIO EL DOCUMENTO IDENTIFICATIVO ORIGINAL DEL AUTORIZADO.

Firma del funcionario:

HORARIO: de 09:00 a 11:30





