
DECLARACION JURADA ACUMULACION DE CARGOS
Perteneciente a: ......................................................................................................................,

D.N.I. - L.E - L.C. - C.I. Nº: .................................... con prestación en ...................................

........................................................................., Declaro BAJO JURAMENTO, que en la actua-

lidad desempeño los siguientes cargos:

a) ......................................................................Horario: .................... desde: ........ / ........ / ........

b) ......................................................................Horario: .................... desde: ........ / ........ / ........

c) ......................................................................Horario: .................... desde: ........ / ........ / ........

en igual forma  declaro SI  -  NO percibir la siguiente Jubilación , Pensión  o Retiro :

a) Nacional: ....................................................................................... desde: ........ / ........ / ........

b) Provincial: ..................................................................................... desde: ........ / ........ / ........

c) Municipal: ...................................................................................... desde: ........ / ........ / ........

Asimismo me obligo a denunciar de inmediato a la superioridad cualquier cambio de situación
que modifique la presente DECLARACIÓN.

....................................., ......... de ....................................... de ..............

.........................................................................

CERTIFICO que los datos expuestos corresponden al Agente: .........................................

................................................................................... con prestación de servicios en ................

............................................................................... cumpliendo horario de ................................

.........................................................................

A Cumplimentar por el Responsable de Unidad Ejecutora

Firma y Sello del Responsable

Firma y Aclaración
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Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur son y serán Argentinas

Provincia de Tierra del Fuego, Antártida
e Islas del Atlántico Sur

República Argentina
Subsecretaría de Recursos Humanos


