FHDA

Administracion Nacional de Educacién
Q Pablica

DECLARACION DE SITUACION FUNCIONAL

o Lasinformaciones suministradas tienen caracter de Declaracidn Jurada, y estan
Penal "El que con

sujetas a las penalidades de |a ley (At 347 del Codigo

© engah infliglera en efror a aiguna persona para Prcurarnse @ sl MISMO O 8 un tercero, un

provecho injusto, en dafio de otro, serd castigado, con seis meses de prisidn a cuatro afos de penitenciana’) pudiendo en cualquier momento

exigir 13 prueba comespondiente
e Sise N i enla ol roalizar la

treinta dias siguientes al hecho generador

A DATOS PERSONALES

jurada, las mismas deberén declararse dentro de ios

Cédula de Identidad

Primer Apellido Segundo Apellido
Primer Nombre Segundo Nombre
Serie Numero
Credencial Civica Sexo F M
DOMICILIO
Calle Nro. Apto.
Dpto./Localidad Teléfonos
Estado Civil Casado/a | Soltero/a Divorciado/a Viudola Unién Libre
Fecha de Nacim. Nacionalidad Ciudadano Legal
FECHAS
_Ingreso ADM. PUB /ngreso ANEP | Ingreso Consejo

Il. CARGOS Tiene Acumulacion Si | NO Beneficios que cobra fuera del Consejo _
Hogar C | | A Familiar | C. Mutual
Cargos que Desempeda en el Consejo . (Marcar con X ( cuando corresponda)
Reparticién Cargo D“‘Doc No g.p’;o f:n“"' Gdo. Caracter  Asignatura  Hrs.
i ‘ D ND | [
D ND
D ND

TIPO DE CARGO = No Docentes (Presspestado, Contratado, Becaro, Pasante, Otros)  REMUNERACION — importes Nominales

Docentes (DD-D Directa, DI-D

CARACTER -Ef (D

Cargos Publicos en ANEP fuera del Consejo (Marcar con X cuando corresponda)

vaselo | ) Reparticién Focha Ingreso Doc/Noro Tipo Cargo HOI;S Romunor_lcloqi
| 1 D ND IR |
B | D ND o —
IE . D ND |
Cargg; Puablicos Fuera de ANEP (Marcar con X cuando corresponda) ) ) -
) ‘Organismo Roplnk:lon Fecha Ingreso - Tipo Cargo | Horas | Remuneracién
Percibe Jubilaciones o Pensiones: Docente No Docente Lugar:

. Nivel de ]qstmcclép

( Completar con maximo nivel alcanzado)

Incompleta | En Curso Ult Afe [ Completa

i

:anana

Secundaria 1° Ciclo
Secundaria 2° Ciclo
UTU Ciclo Basico

UTU Form. Profesional
UTU Curso Técnico *
UTU Bach. Tecnolégicos

LMS.

|.F.D. -Profesorado

Otros Tercer Nivel * |
Universidad Tercer Nivel *
\Posgrado-Doctorado *

NO Sl NO  Apmbado FechaEgreso

* En estos casos indicar carreras




V. Ley12.801 del 30/11/1960, Ley 13.737 de /1/1968 Art. 24 (INC: 8y 7)
Fecha
Matrimonio
Nacimiento
TMarcar con X cuando coneaponds)
DECLARO QUE RENUNCIO AL COBRO DELOS Fma dal Dényuge:
BENEFICIOS PRECEDENTEMENTE INDICADOS Nombre:
V.. ASIGNACION FAMILIAR Solicits .
Loy 16697 AL 28328 Cancala A partir de ! 1

FH.D.1

Administracién Nacional de Educacién
Publica

DECLARACION DE SITUACION FUNCIONAL

Esto sector del formulario se reserva solamente
IV. Compensacién por Titulacién .

Ia solicitud de beneficios soclales
Fecha de Titulacién /

Beneficiarios a del

Nombre Completo Parentssco con Funcionario/a Fecha de Necimiento Discepscitado
8! | NO
8l | NO
A 8l | NO
8l | NO
8! | NO
81 | NO
S8l | NO
8l | NO
Sl | NO
8l | NO

(Doberd compiatar is informecién del néciso fambiar)

INGRESO MENSUAL NOMINAL DEL GRUPO FAMILIAR L |

VIi. HOGAR CONSTITUIDO
Loy 15748 .

Solicita
Cancela A partir de ! J

Otros integrontes do! Nicleo Famiiar (Para Secclones Vil y 20

Kombra Complato Parantesco Cédula | Edad m "' lml Ramune- A

REMUNERAGION = Importss Nominess HOGAR CONSTITUIDO Merque con X sobre $1 por ol ciro inlegrants que ys cobra.

Fecha: / /

Firma del Funcionario/a:

iObservaciones:




