2 J) DEL ECUADOR Ministerio del Trabajo

SOLICITUD DE VALIDACION DE REGISTROS DE IMPEDIMENTOS PARA EJERCER CARGO
PUBLICO DE PERSONAS NATURALES

002

ESTA SOLICITUD DEBE SER LLENADA CON LETRA LEGIBLE Y PRESENTADA EN ORIGINAL.

CIUDAD: FECHA: ES lera. SOLICITUD: 6 ES UN ALCANCE:

De ser un alcance indique el Nro. de Tramite: ..........ccouiiiiiiiieiiieiiiieie e

I. DATOS PERSONALES (obligatorio)

NRO. DE CEDULA DE IDENTIDAD | APELLIDOS NOMBRES
/ PASAPORTE
NACIONALIDAD TELEFONO CELULAR O FIJO FECHA DE NACIMIENTO

Il. DECLARACION DEL MEDIO DE NOTIFICACION DE LA RESPUEST (obligatorio)
CORREO ELECTRONICO:

El ciudadano entiende y acepta que el medio de notificacién sera el correo electrénico sefialado en el presente documento, de conformidad con lo que establece la Ley de
Comercio Electronico, Mensajes de Datos y Firma Electronica, y su Reglamento, sin perjuicio de que se acerque a las oficinas del Ministerio del Trabajo, ubicadas en la provincia
Lo LT PP CIUAAd . eiiiiie e a retirar la contestacion fisica de su tramite.

Nota: Los tramites que sean ingresados via Sistema de Gestién Documental Quipux, o por el Portal Unico de Tramites Ciudadanos GOB EC recibiran la respuesta por la misma
herramienta digital, conforme a los plazos legales.

11l. SOLICITUD (obligatorio)
Solicito se valide el registro de impedimentos de prohibiciones, inhabilidades e impedimentos legales para ejercer cargo publico, de acuerdo a las siguiente/s fecha/s:

|:| Fecha especifica ‘ /I (ddimm/aaaa) ‘ o, de ser el caso:

D Rango de fecha ‘ Desde: ___ [/ / (dd/mm/aaaa) ‘ ‘ Hasta: I (dd/mm/aaaa)

IV. REQUISITOS OBLIGATORIOS QUE TIENE QUE PRESENTAR / ADJUNTAR A SU TRAMITE (obligatorio)
En los recuadros de la izquierda, por favor seleccione con una ( X ) la documentaciéon que anexa a su tramite:

Ciudadanos ecuatorianos / residentes Extranjeros NO residentes:

|:| Presentar la cédula de identidad. |:| Presentar el pasaporte y/o identificacion original de la persona que realiza el tramite

|:| Adjuntar copia del pasaporte y/o identificacion

Declaro bajo juramento que he leido el presente documento en su integridad y he verificado que la documentacién ingresada con los requisitos legalmente establecidos
declarados en el presente formulario, son proporcionados por laentidades publicas correspondientes quienes responden por lalegalidad y legitimidad de su contenido.

Declaro ademas conocer que el resultado de esta solicitud estara sujeto al andlisis que en derecho corresponda y que es de mi entera responsabilidad la falta de

requisitos, el seguimiento del tramite y la responsabilidad de la autenticidad de la documentacién habilitante entregada.

Nota: “Art. 328.- Falsificacién y uso de documento falso.- La persona que falsifique, destruya o adultere modificando los efectos o sentido de los documentos publicos, privados, timbres o sellos nacionales,

lestablecidos nor |a | ev para la debida constancia de actos de relevancia iuridica,_sera sancionada con nena orivativa de libertad de cinco a siete afios” - COIP.

V. FIRMA DE RESPONSABILIDAD (obligatorio)

Firma de Responsabilidad

NOMDBIE: ...
Gl

U o] o = PP portador (a) del documento de identificacion Nro...............ccoceveiiiiannnn. , para
gue realice el tramite, reciba notificaciones, y/o resolucion que se dicte respecto a esta solicitud. Para el efecto proporciono una copia de mi pasaporte y/o
documento de identificacion.

Firma de autorizacion Firma persona que realiza el tramite

INOMDBIE: .. et NOMDBIe:. ...
Nro. Cédula o Pasaporte.............ccceevevnenennnn. Nro. Cédula o Pasaporte...........cccccvvuvenienenne.

Direccion: Av. Repiblica de El Salvador N34-183 y Suiza
Cadigo postal: 170505 / Quito Ecuador H NEVO
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www.trabajo.gob.ec



