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RECLAMOS ADMINISTRATIVOS POR DIFERENCIAS SALARIALES
(Periodos Fiscales Vencidos)

Solicito atentamente un estudio salarial, de sumas que se me adeudan por concepto de: (Marque con una equis (x) el rubro adeudado)

Unidad de Trámites y Servicios al Usuario.


[image: ]Departamento de Prestación de Servicios y Expediente Laboral.  
Dirección de Gestión del Talento Humano



[image: ]San José, 150 mts oeste de la Iglesia la Dolorosa, Edificio Antigua Porfirio Brenes(Anotar el lugar, avenida, calle, teléfonos, correo electrónico de contacto,
www.mep.go.cr)
(Anotar el lugar, avenida, calle, teléfonos, correo electrónico de contacto,
www.mep.go.cr)
(Anotar el lugar, avenida, calle, teléfonos, correo electrónico de contacto,
www.mep.go.cr)
(Anotar el lugar, avenida, calle, teléfonos, correo electrónico de contacto,
www.mep.go.cr)

1° Piso, teléfono 22336235, ud.tramitesyserviciosalusuario@mep.go.cr, www.mep.go.cr
[image: ][image: ]


				       Periodo
	X
	Rubro Salarial
	Desde
	Hasta

	
	Grupo Profesional
	
	

	
	Carrera Profesional
	
	

	
	Onzavos
	
	

	
	Ampliación Curso Lectivo
	
	

	
	Funcionario de Hecho
	
	

	
	Grupo Profesional
	
	

	
	Aumento de Lecciones
	
	

	X
	Rubro Salarial
	Desde
	Hasta

	
	Recargo de Funciones
	
	

	
	Zonaje
	
	

	
	Zona de menor desarrollo
	
	

	
	Otros: (detalle)




	
	




	Nombre Completo: _______________________________________________________    Cédula:  ___________________
AUTORIZO COMO MEDIO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES PARA CUALQUIER PROCESO EN EL MINISTERIO DE EDUCACIÓN PÚBLICA. 

	Lugar donde Labora: _________________________________________________


	Correo Electrónico: _________________________________________@mep.go.cr
 

	Teléfonos; Habitación: ________________________Celular: _________________________    Trabajo: _______________       

	Dirección exacta (Domicilio): ___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________


	Adjunto:   □Certificación que respalda lo reclamado      □Certificación cuenta cliente   □Otros
 

	
Firma del Interesado: __________________________Recibido: ______________________ Fecha: ___________________
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