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                                                                                               Para ser llenado por TRIPlCADO por el agente

DECLARACION JURADA DEL GRUPO FAMILIAR DEL TRABAJADOR
Art. 104° – 1er. Párrafo Dec. Nac. N°366/06,  Art. 48° inc. g) Dec. Nac. N° 1246/15 y Art. 10 – inc. k) Dec. Nac. N° 3413/79 
APELLIDO Y NOMBRES: ………………………………………………………………………………………………..

 C.U.I.L:………………………..…….……..….………………N° de Legajo:…………………………………………..

Dependencias: …………………………….…….……………………………………..…………………………………

Domicilio: …………………….………….………………………………………………………………………………...

Correo electrónico:………………………………………..……………………………………………..………………..

Teléfono fijo:……………..…………….Celular:……………………………………………….………………..

                    A los fines determinados por el Art. 104° – 1er. Párrafo Dec. Nac. N°366/06,  Art. 48° inc. g) Dec. Nac. N° 1246/15 y Art. 10 – inc. k) Dec. Nac. N° 3413/79, declaro bajo juramento que integran el grupo familiar, las siguientes personas:

	
	

	Apellido y Nombres

Tipo y N° de documento
Grado de Parentesco
Fecha de Nacimiento

	

	
	

	Nota: A los efectos de la presente declaración el grupo familiar lo constituyen las personas que conviven con el agente en la misma residencia y padre e hijos de aquel aunque no convivan en el mismo domicilio, siempre que se trate del único familiar indicado para atenderlo o cuidarlos en caso de enfermedad.- 


	

	….……................................................................

Lugar y Fecha

…….................................................................

Firma


	

	
	

	DATOS DE RECEPCION
	

	Lugar y Fecha:……………………………………………………………………………………….………………….
	

	Firma y Sello del Funcionario interviniente:……………………………….…………………………………………
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-Original: para la Dirección Gral. De Medicina del Trabajo.


-Duplicado: para el interesado.


-Triplicado: para la Unidad Académica. (para archivar en el legajo personal)









