
 
Form.
PS.6.268

Fr ente
CUIT

Apellido/s y Nombre/s 

A mpliación de la Certificación de Servicios y Remune raciones 
Decret o Nº 137/2005 - Docent es

Ministeri o de Trabajo, 
Empleo y Seguridad Soci al

LE-LC- DNI Nº Expedida porCI.  NºAfiliado Nº

 Empleador  Cer tificante Domici lio Cód. Postal

Nº de CUIL

TeléfonoInscripción Nº Actividad de la Firma Fuente Documental de lo que Cer tifica

Total Nominal

Total Interrupciones (2)

Carácter de los Servicios ( 1)                                     Tiempo

AñoMesDía

Desde

Día Mes Año

Hasta

Mes Año

Servicios Prestados

Lugar de Desempeño
Día

 

For m. PS.6.268 (D orso)

(1) Indicar : Servicios di ferenciales, docentes al frente de grado
(2) Detallar al dorso las inter rupciones

Carácter  de los Ser vicios (1)                                     Tiempo

AñoMesDía

Desde

Día Mes Año

Hasta

Mes Año

Servicios Prest ados

Lugar  de Desempeño
Día

Total Nominal

Total Inter rupciones (2)

Domicil io de Radicación de la Fuente Documental:

Obser vaciones:

Lugar  y Fecha

Firma del Empleador o Autorizado

A pellido/s y Nombre/s Tipo y Nº de Documento Prov Emis.

Firma del Empleador o Autor izado

El presente for mulario reviste carácter de declaración jurada. debiéndo ser cumplimentado sin omitir ni falsear  ningún dato, sujetando a los infractor es a las penalidades previstas en los ar tículos 
172, 275 y 292 del Código Penal.

Fir ma y Sel lo Aclar ator io de la Autor idad Certificante

Certi fico que la totalidad de los datos consignados en el presente fo rmulario  son cor rectos.

Certificación de Firma del Empleador o Autoriz ado
Cer tifico que los datos per sonales del Empleador  o Autorizado consignado en el presente for mulario fue puesta aante mí y la firma estampada fue colocada en mi presencia:

Lugar  y Fecha Fir ma y Sel lo Aclar ator io de la Autor idad Certificante


