fonacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

SOLICITUD DE CREDITO
CERTIFICACION DEL CENTRO DE TRABAJO

NUMERO DE CONTRATO:

En caso de que se requiera que tu Centro de Trabajo te Certifique la Solicitud de Crédito, solicita a tu area de recursos

humanos te selle y firme en el recuadro de abajo.

DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

NOMBRE DEL CENTRO DE TRABAJO:

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL:

No. FONACOT:

INFORMACION DEL TRABAJADOR QUE DEBERA VALIDAR EL CENTRO DE TRABAJO

NOMBRE DEL TRABAJADOR:

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL:

FECHA DE INGRESO:

ES COMISIONISTA:

PUESTO QUE DESEMPERNA:

NO. DE EMPLEADO EN SU EMPRESA:

| SUELDO BASE I\/IENSUAL:I |

| SUELDO BRUTO MENSUAL:‘ |

| DESCUENTO I\/IENSUAL:I |

| INGRESO NETO:‘ |

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN CERTIFICA:

FECHA DE CERTIFICACION:

SELLO AUTORIZADO DEL CENTRO DE TRABAJO
QUE CERTIFICA LOS DATOS DEL TRABAJADOR

PUESTO:

INFORMACION CONFIDENCIAL

INFORMES Y QUEJAS AL TELEFONO 01 800 705 51 00 Y 52 65 74 50
TODOS NUESTROS TRAMITES SON TOTALMENTE GRATUITOS FO76.06
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