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CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

FONDO DE RETIRO AHORRO Y PRESTAMO (FRAP)
Área Ahorro y Préstamo
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FONDO DE RETIRO AHORRO Y PRESTANO EMPLEADOS DE LA CCSS
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RENUNCIA




OTRO MOTIVO: ________________________

	


DESPIDO







DATOS DEL SOLICITANTE
	PRIMER APELLIDO


	SEGUNDO APELLIDO
	NOMBRE
	Nº CÉDULA 

	SEXO
	ESTADO CIVIL
	FECHA NACIMIENTO
	Nº TELÉFONO RESIDENCIA y/o CELULAR


	CORREO ELECTRÓNICO

	DIRECCIÓN DOMICILIO



	TÍTULO DEL PUESTO


	LUGAR DE TRABAJO
	Nº TELÉFONO TRABAJO

	_______________                                                                                            _______________________
        FECHA                                                                                                      FIRMA DEL SOLICITANTE


REQUISITOS QUE DEBE PRESENTAR PARA SOLICITAR EL BENEFICIO DE CAPITAL DE RETIRO.
	· Fotocopia de la cédula por ambos lados. 

· Copia de la última acción de personal en la que se da por terminado su contrato laboral. 
· Certificación emitida por recursos humanos donde se indique el tiempo efectivamente laborado por el extrabajador y de los últimos 6 meses de salarios ordinarios. 




USO EXCLUSIVO DE ESTA OFICINA

	FECHA Y SELLO RECIBIDO                                       FIRMA FUNCIONARIO RESPONSABLE QUE RECIBE



SOLICITUD BENEFICIO CAPITAL DE RETIRO








TELEFONO: 25 39 00 00 Extensión 3213, 3223
SAN  JOSE,  COSTA RICA
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