Verson 1.0

AN S ]E S Form. Solicitud Suplemento Especial Docentes
))) PS6269  Decreto N° 137/2005

Frente
Expediente
Organismo | NUmero de CUIL/ CUIT Trémite |[Sec
N I T T A I A Beneficio
Ndmero de CUIL/ CUIT Bx-Cgq T | Numero c|bv
I T Y I I

Apellido y Nombre/s

Domicilio - Cdle o Pargje Rurd NUmero Piso Depto.
Localidad - Provincia Cad. Posta
LE-LC-DNI-Doc. Extranjero N° | CI. N° Expedida por: Cod. Teléfono

[

Contintia en actividad como docente? g No

Contintia en actividad en relacién de dependencia? g No

Contintia en actividad por cuenta propia? g No

Percibe Prestacion del Régmen de Reparto? g No

Percibe Prestacion del Régimen de Capitdizacion Individua? g No

De qué Adminsitradora de Fondos de dibilaciones y Pensiones (AFP)?

Servicios Prestados

Cargo Desempefiado (1) Establecimiento Educativo donde prestd servicios Desde Hasta Tiempo

D|M|A|D|M|A|D| M|A

Minigterio de Trabajo,
Empleo y Seguridad Social




Form. PS6.269 (Dorso)

Servicios Prestados

Cargo Desempefiado (1) Establecimiento Educativo donde prestd servicios Desde Hasta Tiempo

(1) Indicar cargo desempefiado: Docente d frente de grado, Director, Rector, etc.)

Haber d Cese Importe en Fesos | ¢ En Letra

El presente formulario reviste caracter de declarac  i6n jurada, debiéndo ser cumplimentado sn omitirn i falsear
ningln dato, sujetando a losinfractoresa laspena  lidades previstasen losarticulos 172, 275y 292 d el Cédigo Penal.

Luger y Fecha , / /

Frmay Aclaracion del Solicitante

Certificacion de Identidad, Firma del Solicitantey ~ Datos Consignados en el Formulario

Certifico que la totaidad de los datos consignados en el presente formulario son correctos y que la firma estampada fue colocada
en mi presencia

Luger y Fecha , / /

Hrmay Sello Aclaratorio de la Autoridad Certificante










