
FORMULARIO DE LA ½ERIFICACIÓN DEL EMPLEO

FLUPab
 

NRPbUe OeJaO de Oa cRPSa³¯a:

FeWcKa

SL \a QR WLeQe ePSOeR, Oa ¼OWLPa fecKa eQ TXe WUabaMµ eO ePSOeadR:

�CRQ TX« fUecXeQcLa Ve Oe SaJa a eVWe ePSOeadR?:

EO ePSOeadR eV:

�CX£QWR Ve Oe SaJa a eVWe ePSOeadR SRU KRUa?

�RecLbe eVWe ePSOeadR cRQVeMRV?:

TLePSR cRPSOeWR          TLePSR SaUcLaO            TePSRU£QeR

DLaULR          SePaQaOeV          QXLQceQaOeV          MeQVXaOeV         OWUR       

DLUeccLµQ:

PA5A 86O DE OFΖCΖNA

N¼PeUR SURPedLR de KRUaV WUabaMadaV VePaQaOPeQWe:

PURPedLR de cRQVeMRV SRU VePaQa: 

FecKa de PaJR:

GaQaQcLaV TRWaOeV 
(aQWeV de LPSXeVWRV):

NRPbUe de Oa SeUVRQa TXe OOeQµ eO fRUPXOaULR T¯WXOR 

N¼PeUR de WeO«fRQR

NRPbUe deO ePSOeadR:

El empleado nombrado arriba o su pariente ha aplicado para el plan de la Escala de
Descuentos para servicios m«dicos \/o dentales en nuestra cl¯nica. Se requiere la siguiente
informaciµn para la determinaciµn de la elegibilidad de los servicios descontados.

T¯WXOR de WUabaMR:

A87O5Ζ=O PO5 E67E MEDΖO A MΖ PA75�N A P5O9EE5 LA ΖNFO5MACΖ�N 6OLΖCΖ7ADA ABAJO: 

FLUPa deO ePSOeadR: FeWcKa:

FecKa de QacLPLeQWR:


