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MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL
CAJA DE JUBILACIONES Y PENSIONES

NOMBRE Y APELLIDO:
DNI:
FECHA: ..... T

Certificacion de los servicios prestados
(con anterioridad a los ultimos 120 meses)

Fecha Desde Fecha Hasta Observaciones

Servicios prestados como docentes

Afios Meses Dias

Total nominal de servicios

Total de licencia sin sueldo

Total de servicios prestados

Firma Coordinacién Ausencias
del Personal Escolar del Personal Escolar

Firma Autoridad



