MINISTERIO DE CULTURA Y EDUCACION
DECLARACION JURADA REGIMEN DE ACUMULACION HORARIA DEL PERSONAL

DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SANTIAGO DEL ESTERO

	APELLIDO
	NOMBRE

	

	DNI
LC
LE Nº
	LEGAJO Nº
	FECHA DE NACIMIENTO

____/____/____
	LUGAR

	

	DOMICILIO
	Nº
	LOCALIDAD
	PCIA


DATOS RELACIONADOS CON FUNCIONES, CARGOS Y OCUPACIONES

	1
	UNIVERSIDAD DONDE PRESENTA LA DECLARACION:
	CALLE:
LOCALIDAD:

	
	DEP. /FACULTAD / OFICINA3
	Nº:
PCIA:


	
	CARGA HORARIA (*):
	CATEGORIA:
DEDICACION

	
	ASIGNATURA:
	Certifico que los datos consignados precedentemente 

son exactos y correctos.
Firma y sello de la Autoridad competente
LUGAR
FECHA

	
	ASIGNATURA:
	Certifico que los datos consignados precedentemente 

son exactos y correctos.

Firma y sello de la Autoridad competente
LUGAR
FECHA



	2
	UNIVERSIDAD DONDE PRESTA SERVICIO / CUIT:
	CALLE:
LOCALIDAD:

	
	DEP. /FACULTAD / OFICINA
	Nº:
PCIA:


	
	CARGA HORARIA (*):
	CATEGORIA:
DEDICACION

	
	ASIGNATURA:
DOMICILIO / TEL:
	Certifico que los datos consignados precedentemente 

son exactos y correctos.

Firma y sello de la Autoridad competente
LUGAR
FECHA



	3
	ORGANISMO DONDE PRESTA SERVICIO / CUIT:
	CALLE:
LOCALIDAD:

	
	DEP. /FACULTAD / OFICINA
	Nº:
PCIA:


	
	CARGA HORARIA (*):
	CATEGORIA:
DEDICACION

	
	ASIGNATURA:
DOMICILIO / TEL:
	Certifico que los datos consignados precedentemente 

son exactos y correctos.

Firma y sello de la Autoridad competente
LUGAR
FECHA



	TOTAL DE CARGA HORARIA EN HOJA:
	

	TOTAL DE CARGA HORARIA
	


TAREAS O ACTIVIDADES NO OFICIALES

	
	EMPLEADOR:
	LUGARES DONDE PRESTA SERVICIOS:

	
	HORARIO QUE CUMPLE
	INGRESO:


PERCEPCION DE PASIVIDADES (JUBILACIONES, PENSIONES, RETIRO, ETC.)

	
	EN CASO DE TITULAR DE ALGUNA PASIVIDAD ESTABLECER

	
	REGIMEN
CAUSA
CAJA QUE ABONA

	
	DESDE LA FECHA
MONTO

	
	FIRMA


Equivale al número de horas semanales que el organismo haya establecido para el cargo y la dedicación
CUADRO DEMOSTRATIVO DEL CUMPLIMIENTO DE LOS HORARIOS PARA LOS CARGOS Y ACTIVIDADES

DECLARADAS EN ANEXO

	
	
	DOMINGO
	LUNES
	MARTES
	MIERCOLES
	JUEVES
	VIERNES
	SABADO

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	


Lugar y Fecha: _______________________________________________________________

DECLARO BAJO JURAMENTO que todos los datos consignados son veraces, de acuerdo a mi leal saber y entender. Asimismo notifico que cualquier falsedad, ocultamiento u omisión, dará motivo a la sanción de cesantía, sin perjuicio de las consecuencias civiles y penales que pudieran corresponder, como así también que estoy obligado a denunciar dentro de las cuarenta y ocho horas, las modificaciones que se produzcan en el futuro.


FECHA: ____________________________________________________.-


CERTIFIICO la exactitud de las informaciones contenidas en los cuadros 1, 2, 3 y los que han sido cotejados con su documentación personal y la autenticidad de la firma que antecede. Manifiesto que no tengo conocimiento que en el presente el declarante haya incurrido en ninguna falsedad, ocultamiento u omisión.


DECLARACION JURADA INDIVIDUAL DE PRESTACIONES DE SERVICIOS DISPUESTA POR DECISION ADMINISTRATIVA 104/2001 (SIGEN)
Contenido

Por la presente declaro bajo juramento que los datos por la prestación de servicios ante la Dirección General de Personal de la U.N.S.E. que se indican a continuación, son fiel expresión de la verdad.

Apellido y Nombres:

	


Identificación de la Unidad Académica

	


Domicilio:

	



Tipo de Documento: LC
LE
DNI

Número: 
Cargo y Dedicación:

	


Lugar o lugares donde desempeñó las tareas (en caso de que sea habitual el desplazamiento a distintos asientos, se consignará el más habitual y el nombre y cargo del funcionario que conoce permanentemente su destino).

	



Teléfono particular y/o celular: 


Horario habitual de trabajo: 


ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES
APELLIDO Y NOMBRE: 

FECHA DE NACIMIENTO: _____/______/______
NACIONALIDAD: ______________________ LUGAR DE NACIMIENTO: 

LE / LC / DNI: ______________________ DISTRITO: ______________________ CLASE: 

CARTA DE CIUDADANIA: 

FECHA EN LA QUE OBTUVO LA CIUDADANIA: 

RESIDE EN EL PAIS DESDE: _____/______/______
ESTUDIOS CURSADOS: 

DURACION: 

 OBTENIDO EL: _____/______/_____ EXPEDIDO POR: 

PRESENTO TITULO O CERTIFICADO: 

FECHA: _____/______/______

ESPECIALIDAD: 

ESTUDIOS QUE CURSA: 

OTROS CONOCIMIENTOS: 

IDIOMAS: (LEE, HABLA, ESCRIBE). 

DOMICILIOS
	CALLE Y BARRIO
	Nº
	PISO
	DPTO.
	TEL.
	MAIL
	LOCALIDAD
	CP

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


GRUPO FAMILIAR

	PARENTESCO
	APELLIDO Y NOMBRE
	NACIDO
	FALLECIDO
	CUIL
	CARGO

	PADRE
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CONYUGUE
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	HIJOS
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	“
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	“
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	“
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	“
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	OTROS
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	“
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	“
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	“
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	“
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	“
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	“
	
	
	
	
	
	
	
	
	



CASADO:
SI


NO
NO

FECHA DE CASAMIENTO: : _____/_____/_____

ES SU CONYUGE EMPLEADO: 
SI 

NO

ORGANISMO / EMPRESA DONDE PRESTA SERVICIO: 

OBSERVACIONES: 

NOTA: LA PRESENTE TIENE CARÁCTER DE “DECLARACION JURADA”

LUGAR Y FECHA: ______/______/______








FIRMA DEL DECLARANTE












_____________________________


Firma











__________________________________


Firma





_____________________________


Aclaración











__________________________________


Nombre y Cargo del Responsable


Que certifica la validez de la presente declaración jurada











__________________________________________


Firma y aclaración del declarante











__________________________________________


Firma de la autoridad competente








