UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

Oficina de Personal
FICHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN DE PENSIONES SEGÚN EL D.L. Nº 1057 
SEÑOR RECTOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

Yo,……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....personal contratado bajo el Régimen Especial de Contratación Administrativa de Servicios (CAS), identificado con D.N.I. Nº .........………....................................... y con domicilio actual ……………………………………………………………………………………………………………………………......................... laborando en la dependencia ......................................................................; con código CAS Nº ………………..…

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Que conozco las responsabilidades que asumo al solicitar afiliarme al Régimen de Pensiones que a continuación señalo:

1. OFICINA DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL (ONP)

2. SISTEMA PRIVADO DE PENSIONES (AFP)


Horizonte




Integra


Prima




Profuturo

Por lo que autorizo, a la Universidad Nacional del Callao a realizar los descuentos por aportes de acuerdo a lo establecido según  normas vigentes, en señal de conformidad firmo la presente declaración.


Callao, …………………….. de ………………………………………de …………
Nombres y Apellidos
:
Oscar 

Firma


:

NOTA :

1.- Presentar un original legalizado y una copia simple







Huella


Digital








