DECLARACION JURADA ANO 20.....

DATOS DEL EMPLEADO

Tipo _n"Doc.............. vessssssererAPEIIE0 ¥ NOIEDPC. coorvsmisminscimmnsusisssscsssvesnsssissorsns
Dpto.....................N%scuela:.............. Cargo:...............SitRevista... .......................
Tiene otro empleo(Nacion, Prov, Municip o Privado) ST - NO  Percibe Asig.Fliar SI-NO

DATOS DEL CONYUGE

Conyuge SE=NO Concubino St-NO Ex.Conyuge  S1-NO
UNION: SEPARACION I°NUPCIAS:

Tipo n'Doetoinnecinninnn Apellido y Nombre....... IR ETON eI ER T RN TR ESER RN ER SN PR EHS
PercibeAsig Fliar: S1-NO Fecha de Nacimiento ..../... /... ... Fechade Fallec..../..../........

FAMILIAR INCAPACITADO

Tipoy n®Doc:.ucieciiierenceceee. APellido ¥ NOMDBIe. . uvnienienieninerenerneeneennenns
Grado parentesco................... % de incapacidad.............. Fecha de Nacimiento..../..../.......
Estudia SI-NO Fecha certificado:..../.../..... Fecha vencim discapac..../..../....

DATOS DE HIJOS QUE ALTERAN LA LIQUIDACION DE SALARTO FAMILIAR
Informar unicamente si: hijo de 4 afos con escolaridad inicial, hijo que comicnza primer aiio,
hijo que tiene 15 aifios y dejo de estudiar o hijo que tiene 21 aiios o esté por cumplirlos.

N°Doc Apellido y Nombre  Fecha de nacimiento Edad Grado o Ao de estudio

DATOS DE HIJOS QUE NO ALTERAN LA LIQUIDACIéN DE SALARIO FAMILIAR

N’Doc Apellido y Nombre Fecha de nacimiento Edad Grado o Ailo de estudio

Firma del agente

La presente declaracion jurada debera ser enviada hasta ¢l 30 de ABRIL de cada aiio al departamento
sueldos de la region que corresponda la escucla v debe quedar una copia con los certificados de alumnos
regular en el archivo del establecimiento

Sellé dcl Estab!ccimiemb firma del Director/a




