FORMATO DE ELECCION DEL SISTEMA PENSIONARIO

DATOS DEL TRABAJADOR
Apellido Paterno:

Apellido Materno:

Nombres:
Tipo de documento: [[JDNI [JCE [JPasaporte []Otro
Numero de documento:
Sexo: [1F [JM/Fecha de nacimiento: / /
Domicilio: [JAvenida []Calle [1Jiron [1Otro

Distrito:
Provincia:

Departamento:
Correo electronico:

Teléfono de casa: Celular:

DATOS DE LA EMPRESA EMPLEADORA

(si no conoces esta informacién, tu empleador la completaré por ti)
Nombre o Razoén social:
RUC:
Departamento del domicilio fiscal:

DATOS DEL VINCULO LABORAL

Fecha de inicio de relacion laboral: / /

Remuneracion:

ELECCION DEL SISTEMA PENSIONARIO:
[] Sistema Privado de Pensiones (AFP)
[] Sistema Nacional de Pensiones (ONP)

Ciudad de de __ ____20__

Firma del trabajador

! De acuerdo a lo establecido en el articulo 16 de la Ley 28991, el trabajador tendrd un plazo de diez (10) dias contados a partir de la entrega del Boletin Informativo para expresar por escrito su voluntad para
incorporarse a la AFP u ONP, teniendo diez (10) dias adicionales para ratificar o cambiar su decision. El plazo méximo de eleccion es la fecha en que percibe su remuneracion asegurable; vencido este plazo,
si el trabajador no hubiese manifestado su voluntad de afiliarse a un sistema pensionario, el empleador lo afiliard a la AFP de acuerdo a lo establecido en las normas del Sistema Privado de Pensiones (SPP).



