e

Solicitud de

‘g‘?&i F:- R-11 Reconocimiento de

GOBIERNO DE SANTA FE - Servicios con Reciprocidad
MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL Rev. 1 - FEB/2009

CAJA DE JUBILACIONES Y PENSIONES

Todos los datos consignados en este formulario revisten caracter de DECLARACION JURADA.

A - ENCUADRE LEGAL: U Ley: 9207

U Decreto Ley: 9316/46

Q) Servicios Fictos Ley 12.931

B - DEL TITULAR / CAUSANTE

Apellidos: PAterNO: .......cccovevireeircee e, MALEINO: 1.vuvvvvseieiicreies ettt nnes

NOMDTE/S COMPIBLOIS: ..ottt bbb bbb b e R b bbbttt bbb

Sexo: Femenino Masculino Fecha de Nacimiento: |
Nacionalidad: ............ccocoeveiiiein s
DOCUMENTO SI ES EXTRANJERO Y NO POSEE DNI

Tipo: ADN.I. ALE. ALc. dcl. Qotros  Letra........ C.I. Expedida por: ...,
NUMETO: .o

DOMICILIO PARTICULAR

Fecha de Fallecimiento: / /
Pais RESIAENCIA: ....vvvveeeeeeeee et

Manzana: ..........ocoevvueennnns (0] (- Monoblock: .......ccocvrvenienes S IST0 S D] 0] (0
Localidad: ......ccovvevreercsrree s PrOVINCIA: ...vovvveeiceeisiees e Cod. Postal: ................
PaS: v Teléfono: (.v.cvevene, ) -
ESTADO CIVIL

USoltero U Separado de hecho UViudo

U Separado legalmente Fecha Estado Civil: __ /[
WcCasado WDivorciado W Conviviente

OTROS BENEFICIOS PREVISIONALES / SOCIALES

¢ Tiene otro beneficio otorgado o en tramite? (1 No (A Si

Tipo de BENEfiCIO: ...ccvvvveieericcsee e
Caja o Instituto

.............................................................................................. Expediente N°: ..o
Ha iniciado expediente con anterioridad en esta Caja L No L Si Expediente NO: ......coveveeeeeeeriesseceseessesssseessseenens
L0 0] 100 o1 (o OSSR

El Reconocimiento de Servicios sera presentado en el Organismo

¢ Solicita Computo Privilegiado para todas las actividades que correspondan? Periodos: Ono Qsi
Con anterioridad al 21/01/1996

Desde el 21/01/1996 al 07/10/2005
Con posterioridad al 07/10/2005 U

C - DEL SOLICITANTE (completar s6lo en caso de fallecimiento del titular)
Apellidos: PAternO: .......cccvvevrreesiesrees s sseseens (=T £ T
NOMDTE/S COMPIBLOIS: ..ovvieeiireeie ettt e bRt et ettt

Sexo: JFemenino W Masculino

Fecha de Nacimiento: / /
NacioNAldad: .........ccoeveiiiiiiee s

Pais RESIAENCIA: ..ottt

Zonas sombreadas a completar por la Caja de Jubilaciones y Pensiones Pégina lde?2



Solicitud de

ﬁ F: R-11 Reconocimiento de
GOB'ERNO DE SANTA FE - Servicios con Reciprocidad
MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL Rev. 1 - FEB/2009

CAJA DE JUBILACIONES Y PENSIONES )
Todos los datos consignados en este formulario revisten caracter de DECLARACION JURADA.

DOCUMENTO SIES EXTRANJERO Y NO POSEE DNI

Tipo: DN QLE. ALc. Acl Qotros  Letra........ C.. Expedida por:

01T 0
DOMICILIO PARTICULAR
CIE: e R e bR R bR bRt NO e
Manzana: .........coceevereenenn (0] (3 Monoblock: .......ccocvveeniinns PiSO: .ot D00
LOCANAAL: ....vovvvrceieiieicirie e PIOVINCIA: 1.vvvevseeriieieisseneissenesssseneseneens Cod. Postal: .....ccovveerernnn,
PaliS: ..vceeiceres s Teléfono: (....cvveeee. ) " e ————— E-malil: oo
VINCULO CON EL CAUSANTE

QViudo/a W Conviviente WHijo/a U Ex-esposo/a ¢ Permanece Viudo/a? No  [Si

¢Durante la vigencia de la sociedad conyugal hubo divorcio o separacion de hecho?  [No asi
D —REPRESENTANTE PARA TRAMITAR (completar formulario VS-CP 01) Q No L si

E — DE LOS SERVICIOS PRESTADOS (declaracion de servicios desde los 18 afios de edad)
PARA CADA ORGANISMO DEL QUE PRESENTA UNA FOJA DE SERVICIOS

Organismo Actividad Periodo
Desde Hasta
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
Lugar y Fecha Firma del Solicitante Aclaracion de Firma

Certifico que los datos consignados en los recuadros anteriores son copia fiel de/los obrante/s en el/los documento/s de identidad que en cada caso
se indica/n que tuve a la vista y que la/s firma/s estampadals en la linea anterior fueron colocados en mi presencia.

Lugar y Fecha Firma de Autoridad Competente Aclaracion de Firmay Cargo
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