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 PROVINCIA DEL CHACO

 MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA, CIENCIA

Y TECNOLOGIA
	FORMULARIO BD-07

OPCION DE SEGUROS

(Sólo para Trámite Jubilatorio)



Lugar y  Fecha: ______________________________________

Referencia  Expediente Nº:___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ____  

Apellido (Si es mujer Apellido de Soltera):                                                                           .
Nombres:                                                                          . DNI Nº:                        .   

Unidad Educativa Nro:                .  Nivel: ...........................................................................                                

Nombre de la Unidad Educativa:  ............     ...............................................................                                                                               

Manifestar si desea continuar o no con el seguro de vida NO OBLIGATORIO  de acuerdo con el capital que tenía asegurado estando en actividad:

· Seguro de Vida NO OBLIGATORIO    SÍ (  NO (
Firma del agente

Aclaración:_____________________________
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