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“Aiio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las

heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SOLICITA ACTUALIZACION DE DATOS
PERSONALES

SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO

Yo, , servidor activo/pensionista del
Hospital Regional Docente de Truijillo, identificado con DNI N°
domiciliado en la , ante usted con el debido

respeto me presento y expongo:

Que, habiendo actualizado mis datos generales en la RENIEC, solicito se modifique
mis nombres y apellidos en las Planilla Unica de Pagos, asi como en otros
documentos de gestion segiin detalle:

APELLIDOS Y NOMBRES ESTADO CIVIL

ANTES:
AHORA:

Por lo expuesto:
Pido a Ud. Dar curso a la presente por ser de derecho.

Trujillo, del 2024
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