
 

1 – Datos de la persona solicitante  

2 - Servicios prestados 

Detalle cronológico de los servicios prestados por la persona solicitante 

Cargo desempeñado* 

Establecimiento 

educativo donde se 

desempeñó 

Fecha desde Fecha hasta Período de tiempo total 

  
   

  
   

  
   

     

     

     

     

     

     

     

     

     

  
   

(*) Indicar el cargo desempeñado (por ejemplo, docente con curso a cargo, secretario, director, rector). 

Monto del haber al momento del cese: $                                         (en letras:                                                                                                    ) 

 

Apellido(s) y nombre(s) Nº de CUIT / CUIL 

Domicilio Número Piso Dpto. 

Localidad- Provincia  País Código Postal 

Correo electrónico 

Tipo de documento Nº Expedida por Código Teléfono 

¿Continúa en actividad como docente?                                                                 

¿Continúa en actividad en relación de dependencia? 

¿Continúa en actividad por cuenta propia? 

¿Percibe una jubilación o pensión de ANSES? 

¿Percibe alguna prestación del exrégimen de capitalización?                                           Si tildó sí, ¿en cuál AFJP?                                                .                                      

Actuación 

Organismo Número  Trámite Sec 

Prestación o beneficio 

Caja Número C DV 

    

No Sí 

No Sí 

No Sí 

No Sí 

No Sí 

Versión 1.1 

Frente 



Este formulario tiene carácter de declaración jurada. Debe completarse sin omitir ni falsear ningún dato, sujetando a las personas infractoras a 

las penalidades previstas en los artículos 172 y 292 del Código Penal para los delitos de estafa y falsificación de documento público. 

 

Lugar y fecha:                                                                                                                                                              ,               /              /              . 

                                         

 

 

 

                       

Certificación de identidad y firma de la autoridad competente  
Certifico que los datos ingresados por la persona solicitante son correctos, que sus datos personales son copia fiel de los que se encuentran 

en el documento de identidad que se indica y tuve a la vista y que la firma fue colocada en mi presencia. 

 

Lugar y fecha:                                                                                                                                                              ,               /              /              . 

       

 

 

                                       

                  

 

 

 

 

Firma y aclaración de la persona solicitante (*) 

Firma, aclaración y cargo de la autoridad competente 
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