






Boulevard Kuwait,  

Col. Miraflores, M.D.C., 

Honduras, C. A. 
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                                              PAGADURÍA ESPECIAL 

 

 

 

Propuesta Ficha de datos del Empleado. 

 

Nombre completo: _________________________________________________________________ 

 

Número de Identidad: _____________________________________________________________ 

 

Número Telefónico: ________________________________________________________________ 

 

Juzgado/Dependencia donde Labora: ____________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

Correo Electrónico: _______________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

____________________________________________________________________ 

 

Firma del Empleado. 
 

 

 

 

 
 

 

 



 







 





















 

 

 



 

 

 



 


