((( N E Form A mpliacién de la Certificacion de Serviciosy Remune raciones
) PS6268  Decreto N° 137/2005 - Docertes
R ente
CUIT
1 1 1 1 1 1 1 1
Empl eador Cer tificante Domicilio Cod. Postd
| | |
Apelido/sy Nombre/s NedeCUIL
| | | | | | | |

Inscripcion N° Actividad de laFirma Teléfono Fuente Documental de lo que Cer tifica

Afiliado N° LELC-DNI N° Cl. N° BExpedida por

Servicios Prestados

Carécter de los Servidos (1) Lugar de D esmpefio Desde Haga Tiempo

Dia Mes | Afio Dia Mes | Afio Dia Mes | Afo
Total Nomind | | |

Ministeri o de Trabajo, .
Empeoy Seguridad Sod d Total Interr upciones (2) | | | |
For m PS6.268 (D orso)

ServiciosPregados

Car &cter delos Servicios (1) Lugr deDesnpefio Degle Hasta Tiempo

Dia Mes | Afo Dia [ Mes [ Afo Dia Mes | Afo

(1) Indicar : Servicios diferenciales, docentes d frente de grado Total Nominal | | |
(2) Detallar al dorso las inter rupciones Total Inter rupciones (2) | | |

Domicilio de Radicacion delaFuente Doamental:

Observadones

H pre sente for mulario reviste caracter de decla i 6n jurada. debiéndo ser cumplimentado Sn omitir ni falsear ningin dato, sujetando alosinfractor esalas p enalidades previstas enlos aticulos

172, 275 y292 del Cédigp Feral.

Firma del Empleador o Autorizado

Apelido/sy Nombre/s Tipo yN° de Documento

ProvEmis

Luga y Fecha

Frmadel Empleador o Autorizado

Certificacion de Firma del Empleador o Autorizado

Cer tifico quelosdaos per sonales del Enpleador o Autorizado consignado en el presente for mulario fue puega ante miy la firmaestanpadafue wlocada en mi presencia:

Lugar y Fecha

Frmay Sllo Ada aorio de laAutor idad C ertificante

Certifico que latotalidad delos detos conggnado s enel presente formulario soncorredos

Frmay 2llo Ada aorio de laAutor idad C ertificante




