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1. DATOS LABORALES ACTUALES. 
Tipo de nombramiento actual:    ___Propiedad           ___Interino 
Centro educativo donde trabaja actualmente: _____________________________________ 
Provincia: _____________ Cantón: ____________________ Distrito: ___________________ 
Puesto: _______________________________________________________________________ 
Grupo Profesional: __________________      Salario devengado: ______________________ 
Fechas: Interino por primera vez: ___________   Propiedad por primera vez: __________ 
Institución donde inició a trabajar interino: _______________________________________ 
Institución donde adquirió la propiedad: _________________________________________ 
Problema que tiene: ___________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
2. MEDIO DE NOTIFICACION. Correo Electrónico: _____________________________ 
 
3. DATOS PERSONALES. 
Teléfonos:  Celular: _______________ Habitación: _____________ Trabajo: ____________ 
Correo electrónico personal: ___________________________________________________ 
Correo electrónico del trabajo: _________________________________________________ 
Dirección donde vive exactamente: _____________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Provincia: ______________ Cantón: ___________________ Distrito: __________________ 
Estado civil: _____________ Fecha nacimiento: _____________ 
NOTA: La documentación entregada u obtenida pasa a ser propiedad exclusiva del SEC. 
 
 
 

________________  __________________ __________________ 
Primer apellido   Segundo apellido  Nombre completo 

 
_________________  ________________  ________________ 

Cédula         Fecha de hoy          Firma 
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bién las hojas adjuntas correspondientes al reclam

o y poderes especiales 
en donde indica ”

 Firm
a (X)”

. Entréguelos al funcionario identificado del S.E.C
. o envíe por correo certificado al apartado postal 

6534-1000 San José. A
djunte copia de la C

édula de Identidad. Se enviará aviso de recibido al correo electrónico de notificación. 

FORMULARIO 
RECLAMO ZMD 2020 - 2021

ESTA SECCION DEBE SER LLENADA SEA O NO AFILIADO

REGISTRO DE AFILIACION
Autorizo que el presente comprobante sea considerado como solicitud o 

actualización de la afiliación al S.E.C. 
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Yo, 

 

de conformidad con las disposiciones del artículo 20.3 del Código Procesal Civil, otorgo 

por este medio PODER ESPECIAL JUDICIAL al licenciado(a):  

 

 

Para que presente en mi nombre demanda por ordinaria laboral  contra  

      y me represente en todas las instancias e incidencias 

tanto administrativas como judiciales que corresponda. 

 

Otorgo también a este profesional las facultades que contempla el artículo mil doscientos 

cincuenta y seis del Código Civil, así como las de sustituir poderes, revocar sustituciones 

y hacer otras de nuevo. 

 

En fe de lo anterior, firmo de conformidad en la ciudad de San José, a las 

 

 

 

Firma: (X) ________________________________________ 

 

 

AUT.____________________________________________ 

PODER ESPECIAL JUDICIAL 


