
Fondo de Prestaciones Sociales ENEE
Teléfono: 220-4881                          Teléfono IP:3022                                      Fax: 237-0731

No. de Solicitud: Fecha de Recepción:_______________________

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Lugar y Fecha de Nacimiento Identidad No Edad

Domicilio Actual

Clave del Empleado No de Codificacion Fecha de Ingreso al Fondo 

Cargo que Desempeña Telefono

Monto Solicitado

Lps. 9 12 18

Destino del Prestamo: Gastos Escolares

Tiene prestamos con el FONDO?: Personal___ Vivienda____ Ninguno____

Es Aval de otro prestamo en el FONDO: Si_____ No____

Ingresos Mensuales Egresos Mensuales

Sueldo Orinario L.___________               Deducciones de la ENEE L.___________
Pago de alquiler de vivienda L.___________

Pago a bancos L.___________

Alimentacion L.___________

Otro L.___________

Total ingreso mensual L.___________     Total Egreso Mensual L.___________

Sobrante L.___________     

"Asegurando el Presente y el Futuro de la Familia ENEE"

SOLICITUD DE PRESTAMO ESCOLAR

PARA USO EXCLUSIVO DEL FONDO

III. DATOS DEL PRESTAMOS

II. DATOS LABORALES

I. DATOS PERSONALES

Plazo en Meses

Firma del SolicitanteLugar y Fecha

IV. INFORMACION FINANCIERA



Fondo de Prestaciones Sociales ENEE
Teléfono: 220-4881                          Teléfono IP:3022                                      Fax: 237-0731

Nombre:______________________________________________________

(primer apellido,segundo apellido)       (Nombre)

Identidad No.__________________________________________________

Domicilio Actual:_________________________________ Fecha de Nacimiento:_________________

Clave del Empleado:_____________  Codificacion:___________________

Direccion del Trabajo:______________________________________ Telefono:_________________

Fecha Ingreso al FONDO:__________________________

Sueldo Ordinario: L.__________________ Deducciones de ENEE: L.________________

Egresos Familiares:L._________________  Sobrante Mensual:L.__________________

Nombre:______________________________________________________

(primer apellido,segundo apellido)       (Nombre)

Identidad No.__________________________________________________

Domicilio Actual:_________________________________ Fecha de Nacimiento:_________________

Clave del Empleado:_____________  Codificacion:___________________

Direccion del Trabajo:______________________________________ Telefono:_________________

Fecha Ingreso al FONDO:__________________________

Sueldo Ordinario: L.__________________ Deducciones de ENEE: L.________________

Egresos Familiares:L._________________  Sobrante Mensual:L.__________________

Firma Aval I

Firma Aval II

AVAL II

INFORMACION FINANCIERA

SOLICITUD DE PRESTAMO ESCOLAR

AVAL I

INFORMACION FINANCIERA


