MINISTERIO DE TRABAJO


Y ASUNTOS SOCIALES

TESORERIA TERRITORIAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL  








PROVINCIA

SOLICITUD DE INFORMACIÓN DE VIDA LABORAL

Dº/ª .................. con DNI/NIE nº ..............., nº de afiliación .................. y fecha de nacimiento .................., con domicilio en (D.P., LOCALIDAD, PROVINCIA) CL/PS/AVD ................. nº ............ piso ......  puerta ......

· SOLICITA INFORME DE SU VIDA LABORAL







En ............. a .... de ............. de 2.00..



Fdo:   

AUTORIZACION ADMINISTRATIVA (Si no lo hace el interesado)
                Dº/ª .............. , mayor de edad, con DNI/NIE nº  ................, viene a
                                                                                            AUTORIZAR

                      A Dº/ª ......................, con NIF nº  ............... , de acuerdo con las leyes administrativas vigentes, y en especial el art. 32.2 y 3 de la L.R.J.P.A., para que en su nombre le represente a los efectos de hacer los trámites oportunos en este ORGANISMO OFICIAL, al objeto de solicitar el informe de  vida laboral.



                                En 
 ............ a  ...... de ................... de  2.00..

        

    AUTORIZANTE                  


                         AUTORIZADO

     

         Fdo:             



                               Fdo: 

DOCUMENTACION A APORTAR: Si va otra persona deben llevar la AUTORIZACION arriba especificada y el DNI de ambos.

