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ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA
ASAMBLEA LEGISLATIVA PLURINACIONAL
CAMARA DE DIPUTADOS  

	
   SOLICITUD DE ALTA Y BAJA
	
FECHA:________/_________/_________

CODIGO:___________________________



ASESOR DE APOYO A LA GESTION PARLAMENTARIA
             ALTA
	APELLIDO
PATERNO
	APELLIDO
MATERNO
	APELLIDO      CASADA
	NOMBRES
	CEDULA DE IDENTIDAD
	FECHA DE R.E.J.A.P.
	FECHA       INGRESO
	FECHA CONCLUSION

	
	
	
	
	
	
	
	



	AREA DE PROCESO
	

RR.HH
	

REG.PERS.
	

B.S/AFP.
	

UAP
	                    
                           - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
                           SELLO Y FIRMA DIPUTADO (A) TITULAR
	


	
	
	
	
	
	
	SELLO Y FIRMA DIPUTADO(A) TITULAR


            BAJA
	A PARTIR DE LA FECHA SOLICITA LA REMOCION DEL ASESOR(A) CONTRATADO(A) POR EL MOTIVO DE :

	



	APELLIDO
PATERNO
	APELLIDO
MATERNO
	APELLIDO                             CASADA
	NOMBRES
	CEDULA DE IDENTIDAD
	FECHA                                  BAJA

	
	
	
	
	
	


	AREA DE PROCESO
	

RR.HH.
	

B.S/AFP 
	

      U.A.P
	
	


	
	
	
	
	
	SELLO Y FIRMA DIPUTADO(A) TITULAR





                         NOTA: El suscribiente reconoce los derechos constitucionales y laborales que tendrá el personal solicitado una vez otorgada la contratación.
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