NOTA - SOLICITUD
DECLARACION JURADA

ANEXO A

GOBIERNO DE SANTA FE

MINISTERIO DE EDUCACION
Direccion General de Recursos Humanos

COMPLETAR ESTE FORMULARIO CLARAMENTE CON LETRA IMPRENTA O A MAQUINA

TOS SOLICITANTE

APELLIDO TIPO Y N° DE
Y NOMBRE DOCUMENTO
FECHA DE ESTADO

NACIMIENTO CIVIL

E::IIIPLEADO D MINISTERIO DE EDUCACION DE LA PROVINCIA DE SANTA FE

(Marcar con
una X) D ESCUELA
SOLICITA D SUBSIDIO POR E
(Marcar con ASIGNACION
una X) FAMILIAR POR
Declarando bajo Juramento tener: CANTIDAD DE HIJOS VIVOS @ CANTIDAD DE HIJOS A CARGO D

A CONTINUACION SE DEBEN CONSIGNAR LOS DATOS DE LOS HIJOS, SOLO PARA EL CASO QUE DICHO TRAMITE LO REQUIERA.

U

APELLIDO Y NOMBRES DNI

(YYY Y Y Y\
\AAAA AN
Y Y Y YV
A&

- PERCIBE ASIGNACION FAMILIAR (Tachar lo que

no corresponda)
- TIENE OTRO EMPLEO (Nacional, Municipal, Provincial o Privado)’

Firma del Solicitante Firma de Autoridad Policial o Judicial

DATOS CERTIFICACION ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

CERTIFICO QUE EL/LA SR/A C

PRESTA SERVICIOS EN C
LOCALIDAD { J DEPARTAMENTO {
. DESEMPENANDO
REGION EL CARGO DE
SITUACION DE DESDE LA
REVISTA FECHA

(1) SI ES CATEDRATICO, CONSIGNAR NUMERO DE HORAS QUE DICTA.

(2) EN CASO DE SERVICIOS DISCONTINUOS, INDICAR PERIODOS.

wan | ) reomn | )

Firma y Sello del Director o Jefe de Personal

7
En caso afirmativo enviar certificacion del otro empleo.




DATOS DEL PADRE O MADRE DE LOS MENORES

APELLIDO

Y NOMBRES

ES EMPLEADO/A E
ES JUBILADO/A E

PERCIBE ASIGNACION
FAMILIAR POR

U

SI EL PADRE DEL/LOS MENORES ES TRABAJADOR AUTONOMO O NO TIENE EMPLEO DEBERA CUMPLIMENTAR LOS SIGUIENTES
REQUISITOS (Tachar lo que no corresponda, si es auténomo enviar fotocopia autenticada del tltimo recibo de aportes a la caja correspondiente)

EL QUE SUSCRIBE

TIPO Y N° DE DOCUMENTO J ARGENTINO, CASADO, CLASE [

PADRE DEL/LOS NINOS

amnainn
U U

DECLARA BAJO JURAMENTO Y DEMAS PRESCRIPCIONES DE LA LEY, QUE NO RECIBE EN LA ACTUALIDAD NINGUN BENEFICIO DE ASIGNACION FAMILIAR.

Firma Firma de Autoridad Policial o Judicial

NOTA DE LA EMPLEADA

LA QUE SUSCRIBE E j

TIPO Y N° DE DOCUMENTO ( J

MANIFIESTA QUE EL SR. E j

NO PERCIBE ASIGNACION FAMILIAR, ASUMIENDO EN EL ACTO EL COMPROMISO DE COMUNICAR DENTRO DE LOS QUINCE DIAS EN QUE SE PRODUZCA UN CAMBIO EN LA
SITUACION LABORAL DEL MISMO.

Firma de la Empleada
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