Y PROFESIONALES EN CIENCIAS
BRANE Dt LA COMUNICACION
WHAN COLECTIVA DE COSTA RICA

~ ." COLEGIO DE PERIODISTAS

FORMULARIO RETIRO

Los datos solicitados son exclusivamente para uso interno del colegio y la gestion efectiva de sus tramites

Datos personales

Nombre: [ ler. Apellido 2do. Apellido Nombre
Dia Mes Afio
Cédula: [ ] Fecha de nacimiento: [ / / ]
Provincia: [ ] Carné: [ ] Numero Tel: [
Dia Mes Afio

Correo: [ ] Fecha de solicitud: [ / /

Trabaja para empresa: O Publica O Privada O Trabajador independiente

Motivos de retiro

O Desempleado O Estara fuera del pais

]

Se pensiona O No ejerce la

profesion
O No lo requiere O No hace uso de los O Econdmicos O Personales
en el trabajo servicios
Otros:
Firma de solicitante
Uso Administrativo
Dia Mes Afio
Fecha de aprobacién del retiro: [ / / ] Numero de acuerdo: [ ]
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