	
	REPÚBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
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	FECHA DE ENTREGA

	
	
	INCLUSIÓN
	
	

	
	
	

	
	
	ACTUALIZACIÓN
	
	

	INFORMACIÓN PERSONAL DEL TRABAJADOR O TRABAJADORA


	DATOS DEL TITULAR

	Apellidos y Nombres:
	C.I:

	Sexo:   M
F
	Fecha de Nacimiento:
/
/
	Estado Civil:  S
C
V
CO
D

	Dirección de Habitación:

	
	Ciudad:

	Estado:
	Telf.  de habitación:
	Telf. de contacto:

	Email:


	DATOS LABORALES DEL TITULAR

	Tipo de personal:

          Adm               Obr                 Doc
	Condición del titular:

Contrat              Activo             Jubilado           Sobreviviente                  Incapacitado
	Telf Ofic:

	Unidad de Adscripción:

	Dedicación:  TC           MT           DE
T. Convencional              Horas: _____
	Dirección o Decanato:


	GRUPO FAMILIAR DEL TITULAR

	Apellidos y Nombres
	C. I. ó N° de Acta de
Nacimiento
	Fecha de Nacimiento
	Parentesco

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	FAMILIARES DEL TITULAR QUE LABORAN EN LA UCLA

	Apellidos y Nombres
	Cédula de Identidad
	Parentesco
	Tipo de Personal

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Nota: Declaro que esta información y datos suministrados en esta declaración son verdaderos y exactos. Por lo tanto, autorizo amplia, suficientemente y sin limitación alguna a la Dirección de Recursos Humanos, la investigación de estas declaraciones. De comprobarse la falsedad de alguno de los datos aquí suministrados seré sujeto a las sanciones que establecen los artículos 70 del Decreto 1423 de la Ley de Simplificación de Trámites Administrativos publicado en la Gaceta 6149 de fecha de 18 de noviembre de 2014.

Firma del Titular:
Recibido por:
Sello:
	SOLO PARA USO DEL DEPARTAMENTO DE RELACIONES LABORALES

	Procesado por:
Fecha:
/
/
	Relación Nº (Prima por hijos(as)):
Fecha de Asignación:
/
/
	Jefe del Departamento de Relaciones Laborales:
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