
DECLARACIÓN JURADA DE DATOS
Y SERVICIOS PERSONALES

DATOS PERSONALES

APELLIDO SOLTERA/O NOMBRES

LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO

TIPO DE DOC. N° DE DOCUMENTO NACIONALIDAD

N° DE CARPETA MÉDICA ESTADO CIVIL

APELLIDO Y NOMBRE DEL CÓNYUGE

TÍTULOS O ESTUDIOS CURSADOS N° DE REGISTRO FECHA DE REGISTRO

NOTA: ADJUNTAR FOTOCOPIA AUTENTICADA DE LOS TÍTULOS DECLARADOS DONDE CONSTE EL CORRESPONDIENTE N° DE REGISTRO

FECHA DE TOMA DE POSESIÓNCARGO PARA EL QUE ES PROPUESTO

CUADRO DEMOSTRATIVO DE CUMPLIMIENTO DE LOS HORARIOS DEL PERSONAL PROPUESTO

DATOS DEL CARGO

ESTABLECIMIENTO LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES FIRMA DEL
RESPONSABLEN° OFIC. PRIV. CARGO/

Hrs. CAT
DESDE HASTA DESDE HASTA DESDE HASTA DESDE HASTA DESDE HASTA

NOTA: LAS HORAS CÁTEDRAS DEBEN CONSIGNARSE CON HORARIOS DE INICIO Y FINALIZACIÓN EN LAS COLUMNAS «OFICIAL» Y «PRIVADAS»,
MARCAR CON UNA CRUZ SI EL ESTABLECIMIENTOS ES ESTATAL O PRIVADO SEGÚN CORRESPONDA.

DECLARAR OTRO CARGO QUE DESEMPEÑE COMO DOCENTE, ADMINISTRATIVO,POLÍTICO, ETC. EN LA NACIÓN, PROVINCIA O MUNICIPALIDAD.
ORDEN PRIVADO, ETC. Y SI SOBRE ELLOS HACE USO DE LICENCIA SIN SUELDO.
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CARGO LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES
FIRMA DEL

RESPONSABLE

DESDE HASTA DESDE HASTA DESDE HASTA DESDE HASTA DESDE HASTA

HORARIO DE PRESTACIÓN DE SERVICIO
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MINISTERIO O REPARTICIÓN: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SI PERCIBE BENEFICIO DE JUBILACIÓN NACIONAL, PROVINCIAL O MUNICIPAL, PENSIÓN O ACTIVO:

LEY CARGO EN QUE OBTUBO LA JUBILACIÓN

OBSERVACIONES: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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FIRMA

LUGAR FECHA

Declaro bajo juramento que todos los datos consignados son veraces de acuerdo a mi leer, saber y

entender. Así mismo me notifico que cualquier falsedad, ocultamiento u omisión dará motivo a las

sanciones disciplinarias correspondientes, como así también que estoy obligado a denunciar dentro

de las cuarenta y ocho horas las modificaciones que se produzcan en el futuro. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
FIRMA DEL DECLARANTE
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