UNIDAD DE CALIFICACION DE ANOS DE SERVICIO [ ™™ )
FORMULARIO DE SOLICITUD DE INICIO DE TRAMITE UCAS

ESTADO PLURINACIONAL DE

BOLIVIA
ECONOMIA Y FINAZAS PUBLICAS A) USUARIOS - CAMPOS LLENADOS POR LOS USUARIOS

1. LLENE SUS DATOS GENERALES

Nombre (s) y Apellido (s) completo Cédula de Identidad

Correo Electrénico Teléfono Fijo/Celular

S J

2. MARQUE CON UNA "X" DEL SECTOR QUE SOLICITA

MAGISTERIO D SALUD D DEFENSA D POLICIA D GOBERNACION D JUSTICIA D ADMINISTRACION CENTRAL D EMPRESA PUBLICA D OTROSD
J

MUNICIPIO

3. MARQUE CON UNA "X" EL TRAMITE QUE SOLICITA

DESDE HASTA o D
g g ontinuo
" MES ANO MES ARO
D Certificado de
Afios de Servicios Discontinuo D
DESDE HASTA
- MES ANO MES ANO
D Certificado de no
Servidor Publico
® Certificados de Afos D [ CANTIDAD DE HOJAS | * Tramite subsanado D

D Legalizacién de Servicio

o Apostilla D ‘

fuera de plazo

DOY MI CONFORMIDAD
Firma del inferesado

Al firmar el presente formulario, doy mi aceptacién para que en base a la informacion presentada y la

informacién con la que cuente esta Reparticién, emita el Certificado y/o Legalizacién solicitada

B) TECNICOS CAS - CAMPOS LLENADOS POR LOS TECNICOS DE LA UCAS

@ Certificado de Calificacion de Afios D @ Certificado de Cémputo de D @ Certificado de Reposicién de D

de Servicio Afios de Servicio Calificacion de Afios de Servicio

® Certificado de Haberes con ® Certificado de Afos de Servicio con D ® Certificado de Afios de D
Derecho al Subsidio de Frontera D Derecho a Subsidio de Frontera Servicio por Post Alfabetizacion

D Ultimo CAS emitido en la Gestion 2014

® Cédula de Identidad D @ Depésito o transferencia bancaria hacia adelante (fotocopia)

. i o ® Calificacién de Arios de
® Certicado de Haberes, descuentos de Ley y D ® Poder notariado y cédula de identidad D St Emitidos desde el inicio de sus funciones
dias trabajados original o copia legalizada del apoderado (a) (orginal y fotocopia) (original y fotocopia)

U0uU

® Declaratoria de Herederos, Certificado de D
Defuncién y cédula de identidad
del declarado (a) heredero
(a) (original y fotocopia)

@ Boleta de pago (original y fotocopia) D Fufc‘|eg|o|i?otcién de) cert. CAS
original y fotocopia

Otros (detallar):

Modificacién de nombres y apellidos y C.I. en el SICAS  De: A:

Registro de llamada (s) al usuario:

Observaciones llenadas por los usuarios/técnico CAS Recepcionado Por: Elaborado/Desglosado Por:
SAl
SAR
SAMIN
SAM
VeR® SAVI VeB®
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