UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

Formulario de Toma de Posesidn

Facultad o Servicio ftem (0 Resolucién de Designacidn Fecha de Toma de
Nro. Organa Fecha Posesion
1. DATOS PERSONALES
Cédula de Identidad Primer Apellide Segundo Apeliido Primer Nombre Segundo Nombre
Direccién

Localidad Departamento Teléfono Fecha de Nacimiento Celular Ced. Salud ()
2. CARGOS
Especifique el nombre del area en la cual cumplird funciones, segn corresponda.

Area Académica Area Técnica
Denominacién al cargo Nro de cargo Esc./ Sub. Grado Hs. Presup.

Categoria (%) Forma de lngreso (%)

Caracter de [a designacion

£Ud es jubilado por 1a Universidad de la Republica? (1)

sl

no[ |

(1) En caso afirmativo debera realizar deciaracion jurada indicando la nueva fecha de ingreso.

3. NOTIFICACION PARA COBRO DE HABERES - Ley de inclusién Financiera

eleccion la Universidad le adjudicara de oficie

dinero electronico.

Se notifica al funcionario que tiene 10 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a la toma de posesion, para elegir la
Institucién de Intermediacién Financiera o Institucién Emisora de Dinero Electronico en la cual cobrard sus haberes, debiendo
comunicarlo a la Oficina de Personal presentando la documentacion que le entregue la Institucién elegida. En caso de no realizar la

El funcionario s6lo podrd cambiar de Instifucion una vez transcurrido un afio de concretada la apertura de cuenta o instrumento de

NOTA : La persona designada deberd presentarse en la Oficina de Personal, con fotocopia de Cédula de identidad, para enfregar el
presente formulario, completar las Declaraciones Juradas correspondientes y aportar la informacion para su Legajo Personal.
El formulario de toma de posesién debe presentarse con anterioridad ¢ en el mismo momento de comenzar a cumplir funciones y no

mas alfa de ese dia.

( Lugar Fecha

L

Fima del Interesade ‘_I

14

*) Para el ingreso ificado ver tabla al dorso

Firma del Responsable

4. OFICINA DE PERSONAL

Fecha de Recepcion
s

Firma y Sello

|




