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SOLICITUD DE BAJA EN EL SINARH Y/O CANCELACION DE CUENTA
Asunción,         de                         de 201__
Lic. Elva Noemí Rodríguez Arguello, Directora General

Dirección General de Talentos Humanos 
M.T.E.S.S.


El/la que suscribe ___________________________________________, con Cédula de Identidad Civil N° _______________, con domicilio en _______________________________ N° ________, Barrio______________________, Ciudad___________________ del Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social, se dirige a Usted con el objeto de solicitar:


BAJA DE SINARH    



CANCELACION DE CUENTA 

A cuyo efecto se refiere periodo de último pago de salario:

Año:_______, Mes:____________.



Sin otro particular, hace propicia la oportunidad de saludarla cordialmente.

______________________________

Funcionario/a



Declaro bajo Fe de Juramento, que he sido informado/a de los términos de cancelación de la cuenta que se asignó como funcionario/a, y que en un plazo no mayor de 48hs. hábiles debo realizar las gestiones para el retiro de mis fondos, si los hubiere.





Firma





RECIBI CONFORME IMPRESIÓN DEL SINARH





	Nombre y Apellido: ...……………………………………………………………..





	Firma: …...…………………………………………………………………………





	Fecha: ……………………………………………………………………………...








