Nombre de la persona funcionaria:

Identificacién:

Unidad Académica o Administrativa:

Correo electrénico:

A continuacién declaro los horarios y jornadas convenidos con:

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA (sea como docente y/o administrativo)

Vigencia del . . z
GED R TEEEE Cargo o Jornada de| nombramiento s Martes Miercoles Jueves Viernes >abado
Categoria Trabajo Desde Hasta De A De A De A De A De A De A
OTRAS INSTITUCIONES PUBLICAS, PRIVADAS Y FUNDACIONES
Vigencia del i i .
Luger de rabeie Cargo o Jornada de| nombramiento Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado
Categoria Trabajo Desde | Hasta De A De A De A De A De A De A

Observaciones:

Firma de la persona
funcionaria Declarante*

Firma superior jerarquico Unidad

Visto bueno jefatura inmediata

*Se informa que el tratamiento de los datos proporcionados se rige de conformidad con la ley 8968 Ley de Proteccién de la Persona frente al tfratamiento de sus datos personales.




	Sheet1

	Nombre del funcionarioa: 
	Cédula: 
	Teléfono: 
	Unidad Académica o Administrativa: 
	Correo electrónico: 
	Lugar de TrabajoRow1: 
	Cargo o CategoríaRow1: 
	Jornada de TrabajoRow1: 
	DesdeRow1: 
	HastaRow1: 
	DeRow1: 
	ARow1: 
	DeRow1_2: 
	ARow1_2: 
	DeRow1_3: 
	ARow1_3: 
	DeRow1_4: 
	ARow1_4: 
	DeRow1_5: 
	ARow1_5: 
	DeRow1_6: 
	ARow1_6: 
	Lugar de TrabajoRow2: 
	Cargo o CategoríaRow2: 
	Jornada de TrabajoRow2: 
	DesdeRow2: 
	HastaRow2: 
	DeRow2: 
	ARow2: 
	DeRow2_2: 
	ARow2_2: 
	DeRow2_3: 
	ARow2_3: 
	DeRow2_4: 
	ARow2_4: 
	DeRow2_5: 
	ARow2_5: 
	DeRow2_6: 
	ARow2_6: 
	Lugar de TrabajoRow3: 
	Cargo o CategoríaRow3: 
	Jornada de TrabajoRow3: 
	DesdeRow3: 
	HastaRow3: 
	DeRow3: 
	ARow3: 
	DeRow3_2: 
	ARow3_2: 
	DeRow3_3: 
	ARow3_3: 
	DeRow3_4: 
	ARow3_4: 
	DeRow3_5: 
	ARow3_5: 
	DeRow3_6: 
	ARow3_6: 
	Lugar de TrabajoRow4: 
	Cargo o CategoríaRow4: 
	Jornada de TrabajoRow4: 
	DesdeRow4: 
	HastaRow4: 
	DeRow4: 
	ARow4: 
	DeRow4_2: 
	ARow4_2: 
	DeRow4_3: 
	ARow4_3: 
	DeRow4_4: 
	ARow4_4: 
	DeRow4_5: 
	ARow4_5: 
	DeRow4_6: 
	ARow4_6: 
	Lugar de TrabajoRow1_2: 
	Cargo o CategoríaRow1_2: 
	Jornada de TrabajoRow1_2: 
	DesdeRow1_2: 
	HastaRow1_2: 
	DeRow1_7: 
	ARow1_7: 
	DeRow1_8: 
	ARow1_8: 
	DeRow1_9: 
	ARow1_9: 
	DeRow1_10: 
	ARow1_10: 
	DeRow1_11: 
	ARow1_11: 
	DeRow1_12: 
	ARow1_12: 
	Lugar de TrabajoRow2_2: 
	Cargo o CategoríaRow2_2: 
	Jornada de TrabajoRow2_2: 
	DesdeRow2_2: 
	HastaRow2_2: 
	DeRow2_7: 
	ARow2_7: 
	DeRow2_8: 
	ARow2_8: 
	DeRow2_9: 
	ARow2_9: 
	DeRow2_10: 
	ARow2_10: 
	DeRow2_11: 
	ARow2_11: 
	DeRow2_12: 
	ARow2_12: 
	Lugar de TrabajoRow3_2: 
	Cargo o CategoríaRow3_2: 
	Jornada de TrabajoRow3_2: 
	DesdeRow3_2: 
	HastaRow3_2: 
	DeRow3_7: 
	ARow3_7: 
	DeRow3_8: 
	ARow3_8: 
	DeRow3_9: 
	ARow3_9: 
	DeRow3_10: 
	ARow3_10: 
	DeRow3_11: 
	ARow3_11: 
	DeRow3_12: 
	ARow3_12: 
	Lugar de TrabajoRow4_2: 
	Cargo o CategoríaRow4_2: 
	Jornada de TrabajoRow4_2: 
	DesdeRow4_2: 
	HastaRow4_2: 
	DeRow4_7: 
	ARow4_7: 
	DeRow4_8: 
	ARow4_8: 
	DeRow4_9: 
	ARow4_9: 
	DeRow4_10: 
	ARow4_10: 
	DeRow4_11: 
	ARow4_11: 
	DeRow4_12: 
	ARow4_12: 
	Firma del Funcionarioa Declarante Superior Jerárquico Unidad Observaciones: 
	Superior Jerárquico: 
	Visto bueno jefatura inmediata: 
	Texto3: 


