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COMUNICADO

Por este medio, el Instituto de Prevision Social de los Empleados de la Universidad
Nacional Auténoma de Honduras (INPREUNAH) COMUNICA: Que se realizara una
JORNADA DE AFILIACION, para USTED participante del sistema que no ha realizado
dicho proceso, en cumplimiento a lo dispuesto en el capitulo 11l articulo 6. Afiliacion,
artfculo 127. Orientacion Gerontologica y ol articulo 145. Actualizacion de
Beneficiarios del Reglamento General del INPREUNAH vigente.

Fecha: Del 02 al 06 de marzo de 2020

Lugar: Centro de Recursos de Aprendizaje (CRA), edificio de Biblioteca
Central en Ciudad Universitaria.

Horario: 8:00 am a 5:00 pm

Documentacion Requerida para Afiliarse al Instituto

e Llenar el Formulario de Afiliacién entregado por INPREUNAH.

e Fotografia Tamano Carné.

e Fotocopia de Tarjeta de Identidad, Pasaporte o Carné de Residente.

e Fotocopia de Acuerdo de Nombramiento.

e Firmar la Autorizacién para que INPREUNAH solicite la Constancia de Trabajo
(por esta tinica vez).

+* Si tienes el Certificado de Acta de Nacimiento de tu conyuge, hijos y padres, también puedes
entregarlos.

)
** | levar fotocopia de Certificado de Acta de Nacimiento o Tarjeta de Identidad de los beneficiarios que

designe en la Hoja de Designacién de B(}nefﬁ\pia i0s.
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El INSTITUTO TE NECESITA, ERES PARTE IMPORTANTE,
AFILIATE, QUEREMOS CONOCERTE PARA PODER SERVIRTE
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