
CAJA DE pnEVISION DE EMPLEADOS 
PARTICULARES 

DE CONTRATACION DE SERVICIOS 
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(Nombre del Empleador o Ruón Socl.1 J 

Giro Comercial .. : ........... ¡ ••• .J .... ...... ~.1 .~ ... .J ..... .. .... Paten te N9 ........................ de ............................. . 

Domicili ado en 
Ciudad 

Comunica(n) a Ud.(s) que con fecha 

";;;/i'" ", .................................. ~~ .................. . 

••••• , ••••••••• • • "' • • ,t •• • ••• , . . . . ..... , •••••••• ,. •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
• ., ..L ... ,J 

Ha( n ) contratado los servicios de don ................. ........ .. ........... ; •. , '/1' .. / .......... .l ...... !j • .:. .. A"I! ... "' ••••••••••••• 

... ........ .. .. ...... ....................................... Car,pet ldent i dad N9 .. .... ...................... de ..................................... . 
",'., •• J "'10 

pJ ra que se desempeñe como .......................... .. ............... .... .... ................................................................. . 

Su empleador a[1~rA: . era 

19 ........ 

Reservado para !a Caja 
... ¡ .." .......... 'A 

N9 Matrícula ........................... . ... .. ....... ... ... . ... .... ..... ... ........... .............. ~ ..... ........ .. ... .................... ~ ................. .. .... . 

N9 Rol ..................................... . 
rirm51 rtutcrizt.da y timbre del Empleador O representante legal 

A LA CAJA DE PREVI5jION 
DE EMPLEADOS PARTICULARES Nom;',~ y apellidos del Empleador o representante legal 

NOTA.- Este formulario debe ccnfeccionars. en Triplic.do. 



IMPORTANTE 

Su so licitud de Asignación Familiar debe ser pre­
sentada de inmediato, conforme a los formularios exi­
gidos, a fin de percibir este beneficio desde la fecha 
de su contratación. Si este aviso se presenta por cambio 
de empleador solarnente, deberá acompañarse Aviso de 
Cesación de Servicios de su último empleador y reno-

___ vac.ión ..d..e.L...certlfi ca do df'_~ l 'Pt;;.eLlrv~iJlv.;::e:un.Lcl.Ci a'---'-_. ________ _ 

El inciso final del Artículo 119, del Código del 
Trabajo, y el Artículo 29 de la Ley N9 5.418 impone al 
ernpleador la obligación de comunicar a la Caja la con­
trataci ón de sus em p leados, proporcionándole los da tos 
que e n este formu lario se consignan, y el Artículo 39 
de la última de las leyes citadas, sanciona con multa el 
incumplimiento de dicha obligación. 
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