TRIBLICADD

SECRETARIA DE- HACIENDI\l 4 k
DIRECCION GENERAL DEL SERVICIO 1
CIVIL DE LA NACION -

L Eo L G Matricula N DM

; Céduia Identidagd N°.
'DECLARACION JURADA DE L0S CARGOS. Y' ACTVIDADES ~ ~  |_Expedids por,

. £n caso de no poseer estos documentos aspecifiquesu docu-
OUE DESEMPERA EL CAUSANTE - il

Fecha de nacimiento

APELLIDO NOMBRES
2 La mujer casada, viude o separada, Indicaed primero g
apellido de soltera Escribir lodos los nombres sin abreviaturas
3 * Domicilio ; : N°. Localidad Prov.
DATOS RELACIONADOS CON LAS FUNCIONES, CARGOS Y OCUPACIONES
Repanicién donde presta servicio Lugar donde desempzfa funclones
Ministerio, Secretarla de Estado, elc, Calle Localidad
Mo, Provincia
. Reparticlén
Depzndencis, Oficina, Facultad Funciones que desempefia
4
. Cumple horario (Completo o reducido) de horas
- Ingreso
. Sueldo o retribucion Certilico que les dates consignados precedenlemente son axaclos
; ¥ correctos
Imputacién presupuestaria Lugar . Fecha
» EN OTRA REPARTICION NACIONAL, PROVINCIAL- Y¥/O MUNICIPAL
- Ministerlo, Secretarla de Estado, etc. Ca Calle . Localidad
: Mo, Provincia -
Reparticién
Dependencia, Oficina, Facultad Funciones que desempena
5 : &
Cumple horario (Completo o r:duccda} da horas Injieto ..
Suelde o ratribucién Certifien que los dawos consignados precedentemente son exacios
: Yy correcios
Imputacion presupuestaria Wi Fecha
EN OTRA REPARTICION NACIONAL, PROVINCIAL Y/0 MUNICIPAL
" Ministerio, Secretarla de Estado, etc. ; Calle Localidad
Mo, Frovincia
Reparticién
) Dependencia, Olicina, Facultad . funciones gue desempeda
. ;
Cumple horvic (Complete o reducido) de horas
r ; Ingroso
Sueldo o retribucidn Certifico que los datos consignados precedentemente son exaclos
s y correctos :
Imputacidn: Presupuestaria : T cactin
EN TAREAS O ACTIVIDADES NO OFICIALES ;
Empleador Lugar donde presta servicios
y ] Sueldo o retribucidn | Funciones que desempefa
Hotario que cumple £ Ingresa
PERCEPCION DE PASIVIDADES (Jubilaciones, Pensiones, Retlros, etc.)
En caso de ser titular de alguna pasividad, establecer:
Régimen . Causa .,"' Institucion o Caja gqee le abona
8 /
i
Desde que fecha importe f,’
Determinar si percibe el beneficio o s ha sido suspendido a pedido del titular




-CUADRO bEMOSTHATWO DEL CUMPLIMIENTO DE LOS HORARIOS
PARA LOS CARGOS Y ACTIVIDADES

D Lol Mg v 8

Luger y fecha

Declaro bajo’ juramento que todos los dstos Gunaignudos son veraces y exsclos, de acuerdo a mi leal seber
y entender. Asimisme me notifico que cualquier falsedad, ocultamienlo u omisién daré motive & las més severas
sanciones discipiinaries, como asl también gque estoy obligade & denunciar dentro de los cusrenta y ocho horas
las modificeclones que se produzcen en el future. ;

T P T L L L e L L Et
fiRmA DEL DECLARANTE

Lugar y [f.iéhu

Certifico la exactitud de las informaciones contenidas en los cuadros 1,2 y 3, y la sutenticidad de la firms
que sntecede. Manifiesto que po tengo: cnnocimtento que en la presente el declerente hays Incurride en ningu-
na falsedad, ocultamiento u omisién. .

[Pera use ds las Dirsccionss de Adminlsiraclén u Orgenlamos
que hogen Sus weces)

Lugar y fecha

Con Ia constancia de quedsr en poder de este servicio e! duplicado de la presente declaracién jurada o fin
de derle el irémite dispuesto en el Decreto N°........... ., remitase ol Tribunal de Cuenlss de la Nacién, de
conformidad con el arte........co.. del citado decreto, admnlo gl planille de haberes del mes de... ode 19 ..

fIlMA D{I‘. IITI
{Pare uvso del ‘rlbvrbii de Cuantas de b Maclén)

Delegacidn, Fiscalia o Auditoris y fechs
Desglosado de la planilla de haberes antes Indicadu, pase a la Direccién Generai de Servicio Civil de la Nacién.

" BELLGADO - AUDITOR - CONTADOR FISCAL
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