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	DGTH-FOR-03-UTSU-0667
FORMULARIO ASIGNACION GRUPO PROFESIONAL
DEPARTAMENTO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y EXPEDIENTE LABORAL

UNIDAD DE TRÁMITES Y SERVICIOS AL USUARIO



SOLICITUD ASIGNACION GRUPO PROFESIONAL   
	NOMBRE COMPLETO:    

                                                                                                                                          CÉDULA: 

	AUTORIZO COMO MEDIO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES PARA CUALQUIER PROCESO EN EL MINISTERIO DE EDUCACIÓN PÚBLICA

	CORREO ELECTRÓNICO PARA NOTIFICAR:                                              

                                                                                     @mep.go.cr                      
	TELEFONOS: TRABAJO: ________________         FAX:_____________     HAB/CEL:______________________                     

	DIRECCIÓN EXACTA (DOMICILIO): 



	NOMBRE Y DIRECCIÓN DEL DEPTO. O INSTITUCIÓN DONDE LABORA:



	CLASE DE PUESTO Y ESPECIALIDAD QUE OCUPA:


	 FECHA:

	FIRMA DEL INTERESADO:


	[image: image2.png] RECIBIDO POR:


DETALLE DE LA DOCUMENTACION APORTADA (ANOTE EL NOMBRE DEL GRADO ACADEMICO)
El suscrito, da fe que los datos consignados en este formulario son veraces y responden a mi situación real. Cualquier inexactitud o falsedad estaré incurriendo en las responsabilidades administrativas o disciplinarias, sin perjuicio de las acciones civiles que conlleve. (De conformidad con los artículos 359 y 365 del Código Penal).

	Nombre del grado académico
	Universidad que emite
	Fecha de emisión
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	DGTH-FOR-03-UTSU-000000
FORMULARIO ASIGNACION GRUPO PROFESIONAL

DEPARTAMENTO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y EXPEDIENTE LABORAL

UNIDAD DE TRÁMITES Y SERVICIOS AL USUARIO


SOLICITUD ASIGNACIÓN GRUPO PROFESIONAL   

NOMBRE COMPLETO:   _________________________              RECIBIDO POR: _______________
CEDULA:   __________________                                                           FECHA: _______________
DETALLE DE LA DOCUMENTACIÓN APORTADA (ANOTE EL NOMBRE DEL GRADO ACADÉMICO)
El suscrito, da fe que los datos consignados en este formulario son veraces y responden a mi situación real. Cualquier inexactitud o falsedad estaré incurriendo en las responsabilidades administrativas o disciplinarias, sin perjuicio de las acciones civiles que conlleve. (De conformidad con los artículos 359 y 365 del Código Penal).

	Nombre del grado académico
	Universidad que emite
	Fecha de emisión

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


San José, Antigua Escuela Porfirio Brenes, de la Iglesia La Dolorosa 150 metros Oeste.

 Correo electrónico: ud.tramitesyserviciosalusuario@mep.go.cr

Teléfono 2233-62-35
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