PLANILLA DE SUSCRIPCION FASMEE
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para la Energia Eléctrica
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¢VACUNADO/A contra COVID-19? NO Sl NOMBRE VACUNA: FECHA:
EN CASO DE EMERGENCIA AUTORIZA QUE LE HAGAN TRANSFUSIONES DE SANGRE? SI NO
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ANTECEDENTES MEDICOS

(OTRAS (ESPECIFIQUE):
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CEDULA DE CEDULA DE CEDULA DE CEDULA DE

IDENTIDAD IDENTIDAD IDENTIDAD IDENTIDAD
HIPERTENSION HIPERTENSION HIPERTENSION HIPERTENSION
CANCER CANCER CANCER CANCER
TIROIDES TIROIDES TIROIDES TIROIDES
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OPERACIONES
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¢En los Gltimos cinco (5) afios ha(n) recibido Transfusiones Sanguineas? Si

No

* El porcentaje de participacion en caso de fallecimiento debe ser numérico, si lo deja en blanco NO se sobreentiende que sea el
100%. Si coloca més de una persona debe colocar el porcentaje de participacion que dejard a cada uno (a) NO se sobreentiende
que sera dividido en partes iguales. Si no coloca el porcentaje de participacion los herederos seran los que dicte la declaracion de
Gnicos y universales herederos emanada por el tribunal competente, aun cuando haya colocado nombres y apellidos en la seccidn.
* Esta Planilla tendra validez siempre y cuando la firma del Funcionario Titular sea igual como esta en la cédulalaminada.
* Es obligatorio que la planilla sea sellada y firmada por Recursos Humanos del Ente respectivo.
* Esta planilla sustituye a cualquier otra presentada anteriormente.

* El funcionario declara que la informacién contenida en esta solicitud y los distintos documentos que se anexan ala misma

son ciertos.

Firma del Funcionario

C.I:

Fecha:

Gobiemo Bolivariano

de Venezuela

Ministerio del Poder Popular
para la Energia Eléctrica

Solo para uso de RRHH del Ente u Organismo

Fecha de revision de la planilla:

Presenta documentos en original

Sl NO

Cl de todos los Beneficiarios

Carnet del Funcionario

IActa de Matrimonio

Constancia de Concubinato

Partida de Nacimiento del Funcionario

Partida de Nacimiento de los Hijos

Nombre y Apellido del Analista de RRHH

Firma:




