Fecha de solicitud

I TTTTE HOMSLIRE RO D4 WSSO SOCAL

SOLICITUD DE INFORMACION

Informacion

Sexo Nivel Educativo Ocupacion
Hombre Primaria Empleado pu_bllco
Mujer Secundaria Emple_ad_o prlvado_
e Trabajo independiente
Universitario Post . o
rado Trabajo familiar
9 Periodista
Estudiante
Persona Natural
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
Teléfono personal Correo electronico personal
Documento de Identificacion
Tarjeta de Identidad Especifique el nimero de documento:
Pasaporte
Carné de residencia
Otro
Persona Juridica
Nombre de la persona juridica Nombre del solicitante Poder con el que actua

Descripcion detallada de la informacion que necesita

Forma en que desea recibir la informacion

Fotocopia fisica (en las oficinas de IHSS BARRIO ABAJO)
Via correo electrénico
Via teléfono
Via fax (brindar nimero)
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HONDURAS
. Empleado publico
u?]?;?re gg&iﬂZria Empleado privado
Universitario TrabaJ:o inde_pendiente
Post grado Trabajo familiar
Periodista
Estudiante

@IHSSHonduras
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