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- RELACION DE DOCUMENTOS PARA LA CON_FO'R|\‘/lACl(')N Y REMISION DE LOS EXPEDIENTES DE
SOLICITUD DE JUBILACION ORDINARIA Y/O PENSION POR DISCAPACIDAD DEL PERSONAL EMPLEADO,

OBRERO Y DOCENTE.

1._- Solicitud de jubilacion por escrito del funcionario (a) ante gel jefe inmediato en original y copia.

2.- Dos (02) fotografias tamao 20 x 25 mm fondo gris actualizadas (pegadas en una hoja en blanco).

3.- Cinco (O5) fotooopias AMPLIADAS al 150% de la cédula de identidad laminada legible y vigente en hojas
separadas.

4.- Una (01) fotocopia legible de la partida de nacimiento.

5.- Autorizacion firmada por el funcionario en caso de ser por conversion (solo aplica: cuando el funcionario
desea completar la edad para jubilarse, restando los aos faltantes de su tiempo de servicio, segun lo
contemplado en el Art. N° 8, PARAGRAFO SEGUNDO, de del Deoreto con Rango Valor y Fuerza de Ley
sobre Jubilaciones y Pensiones).

6.- Cinco (05) fotocopias legibles del antecedente de servicio FP-O20 0 constancia de trabajo, en caso de haber
trabajado en otros organismos de la Administracion Publica Nacional. (Aclarar en la casilla de observaciones si ,

oobro o no las prestaciones). De haber prestado servicio militar, remitir la baja militar.

' 7.- Transcripcion en original cle la direccién de habitacion actual indicando: municipio, parroquia. Teléfono (s),
direccion de correo electrénico y numero de hijos indicando sexo y feqha de naoimiento (lndicar en caso de no
tener).

8.- Tres (O3) fotocopias del cheque del Banco Venezuela donde se refleje: el numero de la cuenta, nombres y
apellidos del beneciario o en su defecto referencia bancaria.

9.- Transcripcién en original de la direccion de la agencia del Banco de Venezuela mas cercana a su domicilio y
de los datos personales tales como: grupo sanguineo, color de piel, estatura, color de ojos y color del cabello.

10.- Una (01) copia de la hoja de vida del SIGEFFIRRHH. H '

11.- Cinco (05) hojas blancas tamao oficio.

12. EN EL CASO DE LAS PENSIONES POR DISCAPACIDAD ABSOLUTA Y PERMANENTE: copia de la
forma 14-08 de solicitud de evaluacion de incapacidad residual emitido por el IVSS, conjuntamente con los
requisitos
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