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Solicitud de informe de vida laboral 
 
Jusitificantes a adjuntar: 
 
- una copia vigente del/ de los documento/s de identidad del solicitante 
- una carta de poder si la solicitud se refiere a una tercera persona 

 
Los apartados marcados con un asterisco (*) son obligatorios 
 
� Señora*  � Señor* 
 
Número de seguro suizo SVS* 

 

 
Nacionalidad/es (indique todas las nacionalidades)* 

 

 
Apellido/s* 

 

 
Apellido/s anterior/es 

 

 
Nombre/s* 

 

 
Fecha de nacimiento (dd.mm.aaaa)* 

 

 
Estado civil* 

 

 
Apellido/s del cónyuge 

 

 
Calle/vía y número* 

 

 
Código postal* 

 

 
Municipio* 

 

 
País* 
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Teléfono 

 

 
E-mail* 

  

 
Fecha 

  

 
Indicar el idioma nacional en el que desea recibir nuestra respuesta*  
 
francés   alemán   italiano  
 
Desea recibir el informe de vida laboral por:  
 
      Correo postal 
 
      Correo electrónico a través de IncaMail siguiendo la información para los 
destinatarios de los mensajes que se describe a continuación: 
 
Paso 1: En un plazo de 60 días recibirá un correo electrónico nuestro con el asunto 
«Secured by Incamail » 
 

 
 
Paso 2: Abra el mensaje y haga clic en el botón «Lire» que significa “leer”. 
 

 
 
Paso 3: Recibe otro correo electrónico con un código de seguridad.  
Haga clic en el botón «Lire le message maintenant » que significa "Leer el mensaje 
ahora" e introduzca el código. 
 

 
 
Paso 4: Descargue el informe de vida laboral adjunto al correo electrónico. 
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