Formulario N° 12/98

Drovincia de Tierra del )/7/(7( Snteartica
o Stes del - leintico Dhar
R (/;/,,,’A//,,(, . %’}(‘//////ﬂ
Subsecretaria de Recursos Humanos

(| DECLARACION JURADA |

De los cargos y actividades que desempefia el causante

Apellido/s y Nombre/s:

Fecha de Nacimiento: LC—LE-Cl - DNI N°

Domicilio: Localidad:

Datos relacionados con las funciones, cargos y ocupaciones en reparticiones
Nacionales, Provinciales, Municipales, Privadas y/o Profesionales.

ﬂstablecimiento/Dependencia:

~

Fecha de ingreso:

Titular [] Interino [] Suplente []
1 Cumple Horario:
Certifico que los datos consignados precedentemente son exactos y correctos.

Transitorio Ley Provincial N° 268 [ ]

Funciones que desempefia, cargo y/u horas céatedras:
Situacién de revista:

Asignatura

de de

ﬂstablecimiento/Dependencia:

AN

Fecha de ingreso:

Titular [] Interino [ ] Suplente [] Transitorio Ley Provincial N° 268 [ ]

Cumple Horario:

Certifico que los datos consignados precedentemente son exactos y correctos.

Funciones que desempefia, cargo y/u horas céatedras:
Situacién de revista:
Espacio Curricular:

de de

éstablecimiento/Dependencia:

AN

Fecha de ingreso:

Titular [] Interino [ ] Suplente [] Transitorio Ley Provincial N° 268 [ ]

3

Cumple Horario:

Certifico que los datos consignados precedentemente son exactos y correctos.
de de

Funciones que desempefia, cargo y/u horas catedras:
Situacién de revista:

Espacio Curricular:

/Establecimiento/Dependencia:

AN

Fecha de ingreso:

Titular [] Interino [] Suplente [] Transitorio Ley Provincial N° 268 [ ]

Cumple Horario:

4

Certifico que los datos consignados precedentemente son exactos y correctos.

Funciones que desempefia, cargo y/u horas catedras:
Situacion de revista:
Espacio Curricular:

HECHO EN DIRECCION DE ADMINISTRACION RiO GRANDE - M.ED.

de de

Las Islas Malvinas, Georgias y Sdndwich del Sur son y serén Argentinas



ﬂstablecimiento/Dependencia:

Cumple Horario:

Certifico que los datos consignados precedentemente son exactos y correctos.

Fecha de ingreso: Funciones que desempefia, cargo y/u horas céatedras:
Situacién de revista:
Titular [] Interino [] Suplente [] Transitorio Ley Provincial N° 268 [ ] Espacio Curricular:

~

de de
o
g .
f £ |_ M M J V S Firma Responsablh
8
Certifico que los datos consig-
nados son exactos y correctos.
Certifico que los datos consig-
nados son exactos y correctos.
Certifico que los datos consig-
nados son exactos y correctos.
Certifico que los datos consig-
nados son exactos y correctos.
Certifico que los datos consig-
nados son exactos y correcto;
de de

Declaro bajo juramento que todos los datos son veraces y exactos, de acuerdo a mi leal sabery
entender. Asimismo me notifico que cualquier falsedad, ocultamiento u omision dara motivo a las mas
severas sanciones disciplinarias, como asi también estoy obligado a denunciar dentro de las cuarenta
y ocho horas las modificaciones que se produzcan en el futuro.

Legajo N° /

Firma del Declarante

de de

Certifico que la firma que antecede corresponde al declarante.-

Firma del Director - Rector



