Q%REPUBucA
| DEL ECUADOR

= ﬁecha de solicitud

SOLICITUD PARA EL CALCULO DE JUBILACION PATRONAL i e g
Ministerio del Trabajo

ulo GYE AMB LOJA IBA POR CUE

Director Regional de
Trabajo

DATOS DEL EMPLEADOR
Nombre o razén social

No. RUC o cédula de
identidad o ciudadania
DATOS DEL TRABAJADOR

Nombres

Apellidos

Cédula de identidad o

ciudadania

Fecha de nacimiento (campo

obligatorio)

Tiene jubilacién del IESS Si No
Tiene Contrato Colectivo Si No
Tiene Ordenanza (para el .

caso de GAD’s) Si No
Cargo desempeiiado

Fecha de ingreso a la

empresa

Fecha de salidaa la

empresa

Forma de terminacion Despido
laboral intempestivo

Correo electronico
(obligatorio)

Desahucio Mutuo acuerdo

Numero telefénico
(obligatorio)

Direccion.

REMUNERACIONES DE LOS ULTIMOS 60 MESES DESDE LA SALIDA DE LA INSTITUCION

(ESTE CAMPO DEBE SER LLENADO UNICAMENTE POR EL EMPLEADOR DE MANERA OBLIGATORIA)
MESES ANOO (........) ANO1(.......) = ARO2(....) ANO 3 (.......) ANO 4 (........) ANOS5 (.........)
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JuLio
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

TOTAL

Considere el afo 5, como el ultimo afio de servicio en la entidad.
Fondos de reserva $ ( )

Firma responsable de la informacion

Direccidn: Av. E‘géfgéﬁ?@%@ﬂ}?ﬁ ’%iﬂwhiﬁgreso de la informacidn sea fidedigna,

i S cumento no deberd tener enmendaduras, caso contrario no se procedera al calculo respectivo.
DN ﬂ:%s'o]délﬁabﬂeraéﬁbrado de manera interrumpida, adjuntar certificado laboral, que evidencia las fechas de ingreso y salidae my[w
Codigo postal: g t1g|
Teléfono: +593-2-394 7440 [ZSM ””
www.trabajo.gob.ec



