ASOCIACION DE JUBILADOS
BANCO CENTRAL DE VENEZUELA
ASOJUBCV

FOTO

REGISTRO PERSONAL DEL JUBILADO

APELLIDOS NOMBRES

CEDULA DE

IDENTIDAD FECHA DE NACIMIENTO| EDAD SEXO LUGAR DE NACIMIENTO

DIA MES ANO| M F

ESTADO CIVIL NOMBRE DEL CONYUGE O LA CONYUGE| FECHA DE

NACIMIENTO CEDULA DE IDENTIDAD

SOLTERO _X__ CASADO OTRO D M A

DIRECCION HABITACION TELEFONO HABITACION

TELEFONO (s) CELULAR

VIVE EN EL EXTERIOR: I S! NO | NOMINA EJECUTIVA [ sI NO

CORREO ELECTRONICOI

EN LA ADMON.

PUBLICA ULTIMO CARGO DESEMPENADO EN EL BCV

ANOS DE SERVICIO EN EL BCV

GRADO (ULTIMO CARGO) SUELDO FECHA DE JUBILACION |PENSION

ESTUDIOS REALIZADOS

PRIMARIA SECUNDARIA TECNCA UNIVERSITARIA PROFESION/OFICIO

Si NO Si NO Si NO Si NO

TIENE FAMILIARES TRABAJANDO EN EL BCV NOMBRE DEL FAMILIAR PARENTESCO

Si NO

CARGO QUE DESEMPENA EN EL BCV UNIDAD DONDE TRABAJA EXTENSION

AUTORIZACION

Al firmar, usted acepta el descuento en su pensién del 1% por membresia de la Asociacion de Jubilados

OBSERVACIONES

FIRMA FECHA

Requisitos para formalizar la inscripcion:
Llenar la Planilla y firma. Anexar: Foto Cédula y Carnet.
Los documentos enviarlos en archivos PDF, al correo Asociaciéon Jubilados BCV (asojubcv@bcv.org.ve).




