
Elevo renuncia a la asignación por

Motivos de la renuncia……….. .….………………..……….……………...…………………………………..…….……….

FECHA DE RECEPCION….../….../…….. FOLIOS RECIBIDOS:…………

A DIRECCION DE LIQUIDACIONES:

DCCION LEGAJOS - SUBDCCION ASIGFLIARES

SUBSECRETARIA DE RECURSOS HUMANOS

Atentamente.

FIRMA DEL AGENTE

SECCION Nº 1 - GESTION DE DOCUMENTACION

APELLIDO Y NOMBRE…………………………..……………….………………DNI:…………………….…..……...……

CONYUGE - CONYUGE INCAPACITADO -  HIJO - HIJO CON DISCAPACIDAD

ESCOLARIDAD -  ESCOLARIDAD CON DISCAPACIDAD 

desglosandose fojas………………………….-

De acuerdo a lo solicitado por el agente, se eleva la presente a efectos de

tomar conocimiento de lo informado en novedades del mes de……………..……..….……….……..……………...……………..,

SOLICITUD DE RENUNCIA DE ASIGNACION FAMILIAR

LEY 1863 Y SUS MODIFICACIONES

APELLIDOS Y NOMBRE DEL AGENTE: .................................................................................................................................

DNI :………………………...……..LEGAJO PERSONAL Nº :................................. TEL: ..............................................................

SECCION Nº 2 - DCCION DE LEGAJOS - SUBDCCION ASIGFLIARES

SUBSECRETARIA RRHH 


