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CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

GERENCIA FINANCIERA

SOLICITUD DE ACCESO A LA OFICINA VIRTUAL DEL SICERE
Yo __________________________________________________________________________ número de identificación________________________, solicito formalmente por este medio, acceso al servicio de Oficina Virtual del SICERE de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Asimismo, autorizo para que la información de usuario y contraseña sea enviada a la siguiente dirección de correo electrónico_______________________________________________________________.

Firma ___________________________          Fecha ________________________
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