FORMATO DE ELECCION DEL REGIMEN PENSIONARIO

DATOS PERSONALES:

APELLIDO PATERNO:

APELLIDO MATERNO:

NOMBRES:

TIPO DE DOCUMENTO: DNI N°

CARNET EXTRANJERIA N°

SEXO F M

FECHA DE NACIMIENTO DIA mes | | | | [ I | | | [ | [ Ao [ | [ |

DOMICILIO

DISTRITO

PROVINCIA

DEPARTAMENTO

EMAIL PERSONAL | | TELEFONO FIJO: |

EMAIL PERSONAL (Alternativo) | | CELULAR: |

DATOS DE LA ENTIDAD EMPLEADORA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: Dl 1 |R[E]c|c|[1]ofN RIE[Gg{1]o|N]A[L] [s]ulN]I][N]

N2 DE RUC: 2 0|16 3 68| 6[1]0]|5

DEPARTAMENTO DE DOMICILIO FISCAL:

FECHA DE INICIO: pia | | | wmes [ [ | | | | I [ | | | | ae [ | | | |

REMUNERACION:

ELECCION DEL SISTEMA PENSIONARIO

SISTEMA NACIONAL DE PENSIONES (ONP) SISTEMA PRIVADO DE PENSIONES

Firma del profesional SERUMS:

autentica al DNI/CE

Huancayo ............ L« N de 2026




