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Formulario Ampliacion de certificacion de servicios y remuneraciones
PS.6.268 Decreto 137/2005 - Docentes
Frente
cor [ LTI
Empleador/a certificante Domicilio Cddigo Postal
Inscripcién N° / Cuenta Actividad de la firma Teléfono Fuente documental de lo que certifica
Nombre/s y Apellido/s N° de CUIL
I R
Afiliado/a N° Tipo y nimero de documento CIN°

Expedida por

Servicios prestados

Caracter de los servicios®

Lugar de desempeno

Desde Hasta Tiempo
Dia | Mes | Ao | Dia | Mes | Ano | Dia | Mes | Aho

(1) Indicar si son servicios diferenciales y cudles de ellos fueron prestados al frente de alumnos/as.

(2) Detallar al dorso las interrupciones.

Total nominal | | | |

Total de interrupciones® | | | |




Formulario PS. 6.285 (dorso)

Interrupciones

Referencia Desde Hasta Observaciones

Imputacion (reparticién y empleo) Dia | Mes | Afo | Dia | Mes | Ano

Total de interrupciones | | | |

Domicilio de radicacion de la fuente documental:

Observaciones:

Firma del / de la empleador/a o persona autorizada

Apellido/s y nombre/s del / de la empleador/a o persona autorizada:

Tipo y nimero de documento:

En la ciudad de a dias del mes de de 20

Firma del / de la empleador/a o persona autorizada

Este formulario tiene caracter de declaracion jurada. Debe completarse sin omitir ni falsear ningtin dato, sujetando a las personas infractoras a las penalidades previstas
en los articulos 172, 275 y 292 del Cédigo Penal para los delitos de estafa y falsificacion de documento puiblico.

Certificacion de firma del / de la empleador/a o persona autorizada
Certifico que los datos personales del / de la empleador/a o persona autorizada son copia fiel de los que se encuentran en el documento de identidad que se indica, que tuve a la vista y
que la firma fue realizada en mi presencia. Asimismo, certifico que la totalidad de los datos informados en este formulario son correctos.

En la ciudad de a dias del mes de de 20

Firma y sello aclaratorio de la autoridad certificante
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