MINISTERIO DE ECONOMIA

GOBIERNO DE SANTA FE DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS DE LA PROVINCIA
ANEXO A NOTA — SOLICITUD DECLARACION JURADA *
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¢« TIENE OTRO EMPLEO (Nacional, Municipal, Provincial o Privado) ! Sl - NO

Firma del Solicitante

La autoridad Policial o judicial que suscribe, certifica que la firma que antecede pertenece a .....................
............................................................................................................. y ha sido puesta en mi
presencia.
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Sello de la Reparticién "Firma y sello de Autoridad Policial o Judicial

* Completar este formulario claramente con letra de imprenta o a maquina.
Tachar lo que no corresponda
' En caso afirmativo enviar certificacién del otro empleo.
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Regién ................ desempefnando el cargo de .......ccouuiieiiiiiiiiii e situacion de
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(1) Si es catedratico, consignar nimero de horas que dicta.
(2) En caso de servicios discontinuos, indicar Periodos: ..........ocviuiiiiin et

Firma y Sello Director o Jefe de Personal

DATOS DEL PADRE O MADRE DE LOS MENORES
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(si es autdbnomo enviar fotocopia autenticada del tltimo recibo de aportes a la caja correspondiente)
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Sl EL PADRE DEL/LOS MENORES ES TRABAJADOR AUTONOMO O NO TIENE EMPLEO DEBERA
CUMPLIMENTAR LOS SIGUIENTES REQUISITOS (Tachar lo que no corresponda, si es auténomo
enviar fotocopia autenticada del Gltimo recibo de aportes a la caja correspondiente).
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G2SAUONClasS Rt e Tipo y N°dOC ...covvviiiiiiiiiiieicins padre del/los Nif0S ...........coeceiiiineeins

declara bajo juramento y demas prescripciones de ley, que no recibe en la actualidad, ningin beneficio
de Asignacién Familiar.

Firma Firma Autoridad Policial o Judicial
NOTA DE LA EMPLEADA
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asumiendo en el acto el compromiso de comunicar dentro de los quince dias en que se produzca un

cambio en la situacién laboral del mismo.

Firma de la Empleada

2 Consignar apellido en caso de datos de la madre
En caso afirmativo, adjuntar constancia que no percibe asignaciones familiares ni solicité subsidio. En el caso del
padre de los menores, ademas, se debera acreditar el motivo por el cual no tiene derecho al cobro de las mismas.



