
 

 

 

 

 

 

 AVISO DE REINGRESO DEL TRABAJADOR FORM. DS. – 06 CORRECTAMENTE LLENADO A 

MAQUINA CON SELLO DE PIE DEL EMPLEADOR EN EL ORIGINAL Y COPIAS ORIGINALES. 

 FOTOCOPIA DE FORMULARIO DE AVISO DE BAJA DEL TRABAJADOR (ANTERIOR TRABAJO). 

 CERTIFICADO DE NACIMIENTO ACTUAL ORIGINAL Y FOTOCOPIA. 

 FOTOCOPIA DE CEDULA DE IDENTIDAD DEL TITULAR. 

 ULTIMA PAPELETA DE PAGO DEL TRABAJADOR, ORIGINAL Y FOTOCOPIA. 

 CANCELAR PARA EL EXAMEN MEDICO PRE - OCUPACIONAL (SOLO  EL  TITULAR  COSTO  

BS. 280.-) 

 ESTADO DE CUENTA INDIVIDUAL DE LA AFP QUE PERTENECE CON REGISTRO DE APORTE 

ACTUAL. 

 FORMULARIO DE LA AFP DE EXAMEN PRE-OCUPACIONAL CORRECTAMENTE LLENADO A 

MAQUINA CON SELLO DE PIE Y FIRMA DEL EMPLEADOR EN TODOS LOS FORMULARIOS. 

 PRESENTACION DE LOS DOCUMENTOS EN UN FOLDER COLOR CREMA CON FASTENER. 

 

REQUISITOS   DE   REINGRESO   DEL   
TRABAJADOR   ACTIVO 


