PARA AGENTE MUJER FORMULARIO DE DECLARACION JURADA PARA
LA PERCEPCION DE ASIGNACIONES FAMILIARES.
DECLARACION REGIONAL DE EDUCACION ZONA ANDINA SUR
UNIDAD DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS
DEPARTAMENTOS SALARIO FAMILIAR

La que suscribe (nombre/sy apellidO)..........oooii e,
DNINC.....o, ,con desempefio como agente dependiente del Consejo Provincial de Educacion (indicar
Cargo/S Y €StADIECTMIENTO/S ). . ..ttt ettt ettt ettt ettt e e et e et et e et et e
DECLARO BAJO JURAMENTO: qUE SU CONYUZE, ST....cuutntntntttatt ettt ettt et ettt et ee e aaenas
NO percibe salario familiar por (completar cuadro)

DNI Apellido y Nombres
1)
2)
3)
4)
5)
En razon de (indicar causa: desocupado, trabajador autOnOmO, €C.). ... ....oiuitiririt ittt et e

A tal fin acompafia la presente: detallar documentacion que avala sus dichos, como ej: Certificado de Anses, Recibo

auténomo, etc.)

Firma Aclaracion de la declarante
Legajon®............cennene.
Certifico que la firma que antecede pertenece @ la Sra..........ooviiiiiiiii i
.................................................... , quien acreditd su identidad con DNIN®...............ocolly

Firmay Sello de la Autoridad Educativa.



