PEDIDO DE RECONOCIMIENTO DE ANTIGÜEDAD CON CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA

PERSONAL NO DOCENTE
Apellido y nombres: ................................................................................................................... Tipo y n° de documento: .....................................

Dependencia donde fue designada / o ...................................................................................... – Resolución N° ....................................................

Fecha de toma de posesión: .................................................... – Firma del Director o Jefe: ....................................................................................

Cargo: ...................................................................................... – Carácter: ..............................................

NÓMINA DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ANTERIORIDAD A LA TOMA DE POSESIÓN:

	PERÍODO
	REPARTICIÓN
	CARGO
	CARÁCTER

(refuerzo, suplente, interino, etc.)

	Desde
	Hasta
	NOMBRE
	DEPARTAMENTO O PROVINCIA
	
	

	Día
	Mes
	Año
	Día
	Mes
	Año
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DOMICILIO PARTICULAR: ........................................................................................................ – TELÉFONO NÚMERO: .........................................














    FIRMA: ................................................................


