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Estado Libre Asociado de Puerto Rico
Sistema de Retiro para Maestros

CERTIFICACION DE NOMBRAMIENTO Y EMPLEO
INSTITUCION PRIVADA

Certifico que de acuerdo con los récords existentes en esta oficina, el maestro

(Nombre tal y como aparece en ndmina)

Seguro Social - -

Esta en servicio activo en esta Institucion durante el presente afio escolar

(Numero Empleado)

Categoria Elemental [ ] Intermedia [ ] Superior [ ]
Status Permanente [_] Probatorio [ ]
Nombre y Direccion
Institucion Privada
Sueldo Mensual
En Licencia ] Si [] No Razon:
Fecha de Reinstalacion
Fecha de Renuncia
Comentarios
Sello Oficial

FECHA DE VERIFICACION

DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS

NOMBRE EN LETRA DE MOLDE

* Esta certificacion se someterd al momento de la firma de escritura.
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