Presupuesto de
Prestaciones Institucionales

Completar todos los campos del formulario.

LUGAT 08 @IMUSION ......cvcveveeteceee et ceeete et ese e et seetestesteste st e e e essessesaesansans Fecha
Datos del Afiliado.
NOMDBIE Y APCIITO. ...ttt sttt e e ste s te s s et sasssans N2 DNI

Datos de la Prestacion

Modalidad PreStacional @ BINGQL .............c.cccouirieuininereeset et et et s es e e et es e st bt ebe st e s ene
Tipo de jornada a realizar: Simple........ Doble........ Reducida........ Permanente........ Categoria: A.....B.....C.....
Incluye Almuerzo: §i........ No........ Incluye Dependencia: Si........ No........

MONEO MENSUGAT S e Periodo: Desde................ Hasta............. AfO: ...

Datos del Prestador

Cronograma de Asistencia:

Dias y horarios Lunes ‘ Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado

Desde

Hasta

Firma, Aclaracion y Sello

De la Institucién/ Prestador




