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Subproceso Administración Salarial                                                                                                             

Unidad de Pagos Salariales



Solicitud para pago de licencia por maternidad “vía administrativa”
Fecha: __________________

	Nombre:

	

	Cédula:

	

	N° de puesto del último nombramiento:
	

	Oficina:

	

	Correo electrónico:

	

	Teléfono:

	


“Declaro bajo juramento, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 318 del Código Penal, que todos los datos consignados en este documento son ciertos, y me doy por enterado (a) que cualquier falsedad u omisión hará nula esta solicitud”

________________________________
Firma
Se le informa que toda gestión debe presentarla a la cuenta electrónica: adm-sal-gh@Poder-Judicial.go.cr 
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lyanes@poder-judicial.go.cr
Teléfono: 2295-3770 ext. 3770

