Nombre del Trabajador:

Cédula No.:

CAJA DE SEGURO SOCIAL

DIRECCION NACIONAL DE PRESTACIONES ECONOMICAS
PROGRAMA DE RIESGOS PROFESIONALES

AVISO DE ENTRADA DEL TRABAJADOR

Cargo que Desempefia:

Nombre de la Empresa:

No. de Empleador:

S.S. No.
Fecha de Inicio de Labores:
Salario:
Mensual Diario
Teléfono No. Celular No.

Correo electrénico:

Firma del Patrono

Firma del Empleado

Recibido por:

Fecha de Recibo:

Hora:
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