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Trámite para solicitud de Jubilación
Nombre:
__________________________________________________________________

Cédula de identidad:
__________________________________________________________________

Rige de Jubilación:
__________________________________________________________________

Señalo para notificaciones el correo electrónico externo:  

____________________________________________

Teléfonos N°:
_______________________________ ,  ________________________________

Domicilio: Provincia ____________________ Cantón _________________ Distrito___________________
Dirección exacta: __________________________________________________________________
Presenta tiempo reconocido en otras instituciones del Estado para efectos de jubilación:

(  ) NO, presento tiempo reconocido

(  ) SI, presento tiempo reconocido

Según el Reglamento de Tiempo Servido que rige a partir del 25 de abril 2014, todo permiso sin goce salarial descontará el tiempo servido en la Institución. 

Asimismo, hago constar que: 

(   ) NO, solicitaré permiso sin goce salarial

(   ) SI, solicitaré permiso sin goce salarial, por el período de:








____________________________________








____________________________________

Declaro que de solicitar algún permiso en ese sentido o ser suspendido sin goce salarial, lo haré saber de inmediato a la Unidad de Cálculo de Beneficios.

Es de mi pleno conocimiento que al firmar esta solicitud manifiesto mi deseo de retirarme en forma definitiva de la Institución a partir de la fecha señalada. 

Doy fe que la información señalada es cierta, por lo que autorizo a la Unidad de Cálculo de Beneficios, para realizar las verificaciones de la información que he incluido en esta declaración. En caso de que los datos no sean fehacientes me doy por enterado (a) que conlleva a procedimientos administrativos, civiles o penales por infracción al ordenamiento jurídico vigente. 

Con base en lo anterior, aceptando las condiciones y advertido(a) de las penas de perjurio que prevé el artículo 318 del Código Penal, reitero que los datos suministrados por mi persona son legítimos y verdaderos.

Autorizo de manera voluntaria, previa, explícita, informada e inequívoca al Fondo de Jubilaciones y Pensiones del Poder Judicial para hacer uso de mis datos personales aquí brindados, esto de conformidad con la Ley de Protección de Datos N° 8968, con fin de comunicar cualquier información relacionada con los deberes y derechos las personas agremiadas, según la normativa vigente que rige a la institución; además de información institucional y cualquier otro comunicado que se considere necesario para el adecuado funcionamiento del Fondo. 

La persona jubilada acepta y da su consentimiento en forma expresa, para que todos los datos que ha suministrado queden a disposición del Fondo de Jubilaciones del Poder Judicial y puedan ser utilizados a efectos de darle a conocer y ofrecerle información.

Declaro que los datos anteriores son correctos; además, me comprometo a informar cualquier cambio de mi número telefónico, domicilio o dirección de correo electrónico por lo que firmo de mi propio puño y letra o con mi firma digital autorizada el presente documento.
Firmo en _______________ a las ______ horas y ______ minutos, del día _____ de _____ del año ________.

________________________________________________

Firma
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