FORMULARIO N°1 DE INSCRIPCION AL PROCESO DE DEVOLUCION DE FONAVI

— Datos del Fonavista:

Tipo de documento: | | mimero de Documento:
Apellido Paternc:

|
Apellido Matemo: | |
|

Nonbres: |

Fecha de Nacimiento: Semo | |

Direccitn

Via {Jr, Av., Calle, Pie. Bte): [ | Mombre Via: | | Wra: | | interiar: | |
Tipo Zona: |:| Mombre Zona: | | Referencia: | |
Departamenta: | | Provincia: | | Distrite: | |
Teléfono: | | cCoreo electranico: | |

Tiene sclicitante (Persona autorizada para realizar el trdmite): 51 O Mo O

— Datos del Salicitante: [en caso de no ser el Fonavista)

Tipo de documenta; | | Nimero de Dotumenta: |
Apellido Paterno: | |

Apellido Matemo:

I
Nombres: | |

Fecha de Nacimiento: Sexo: | |

Direccion

Via {Jr,, Av., Calle, Ple. Etc): [ | Mombre Via: | | hiro: | | Interiar: | |
Tipo Zona: |:| Nombre Zona: | | meferencia: | |
Departamenta: | | Provincia: | | Distrite: | |
Teléfono: | | Corren electranico: | |

Parentesco con el Fanavista: | |

— Historia Laberal (Salo informacidn del perioda Julia 1979-8gaste 1998)

Tipo de documento N* de Documento Rardn Social Inicio Cese

I | | | AT
I | | ILsr 1 0Li7 |
| | | \L/r JLrr |
I | | ILsr 1L+ 7 |
I | | | AT
| | || L T e ]

— Informacién Complementaria:

Estaclo de la Jubllacién: |
Fecha de afiliacidn ONP; Fecha de Afiliacidn SHE: Fecha de Afiliacidn AFP:
Estado de la Persona: Viva O Fallecida O

NOTA: El presente formulario contiene la informaciéon que va a ser requerida en el proceso de identificacion y registro.
Se sugiere imprimirlo, luego organizar con cuidado la informacién requerida, especialmente lo relativo a su historial laboral.

Para mayor informacion, visite la seccidon "Preguntas Frecuentes™ del Portal Web de la Secretaria Técnica de
apoyo a la Comisién Ad Hoc - Ley N° 29625.



