
 
 

 
 
 

 
 

Plaza Pittito 
Carr #2  San Germán, PR 00683 

 

 

 

Solicitud de Servicios 

 

Nombre: ________________________________________ 

Seguro Social:____-____-______      Fecha:___/_____/20___ 

Tel: ___/_____/______   Celular:____/______/________ 

Correo electronico: _____________________________@____________.com 

Dirección Residencial:_____________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

 Dirección Postal: _______________________________________________ 

____________________________________________________ 

Tipo de Servicios que solicita: 

  Centro de Gestión Unica 

  Recursos Humanos 
  WIB (junta local) 
 Programas 
 Otros: ____________________________________________________ 

 
 
 
 
 

 


