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Certifico que el señor/a: .....................................................................................................

L.E. - L.C. - C.I. - D.N.I. Nº: ........................................, presta servicios en esta Gobernación

desde el día .......... de ...................................... de ............., desempeñándose en la actualidad

como AGENTE - DOCENTE: .....................................................................................................

Se extiende el presente a solicitud de la parte interesada a los ............... días del mes de

...................................... del año .................., en Ushuaia, capital de la Provincia de Tierra del

Fuego, Antártida e Islas del Atlántico Sur y al sólo efecto de ser presentado ante las autoridades

de: ..................................................................................................................................................

         ..................................................................
Firma y Sello

F
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ar
io
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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
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