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

República Argentina
Subsecretaría de Recursos Humanos

DECLARACION JURADA PRENATAL

A los ......................días del mes de .................................... del año ................., se presenta
el Agente ..................................................................................... categoría ....................................
Legajo Nº ............................ quien declara BAJO JURAMENTO que presta servicios en ..............
....................................................................... y manifiesta que su señora esposa se encuentra
embarazada, cursando el .................................. mes de gestación, adjuntando Certificado Médico
extendido por el/la Doctor/a ............................................................ del día ............... del mes de
................................................. del año ............... y solicitando se le haga efectiva la ASIGNACION
PRENATAL, la cual no percibe su cónyuge porque (indicar con una cruz):

No trabaja en relación de dependencia
No cuenta con la antigüedad mínima requerida de tres meses en el empleo

................................................................               .................................................................
                                        Aclaración                                                                                Firma

                                                                              ................................................................
                                                                                                                          Firma y Sello del Superior

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur  son y serán Argentinas”
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