UNIVERSIDAD NACIONAL DEL LITORAL

DECLARACION JURADA DE CARGOS, ACTIVIDADES Y HORARIOS

Apellido: Nombres: |
Doc Tipo: | Nimero:
Domicilio: |

Ministerio, Secretaria de Estado, etc. Calle: Ne:

Reparticién: Localidad: Provincia:

Dependencia, Oficina, Facultad: Cargo que desempefia:

Horas semanales de labor: Ingreso:

Certifico gque los datos consignados precedentemente son exactos y comrectos.
Lugar y fecha:

Firma Area Personal

Ministerio, Secretaria de Estado, etc. Calle:

Reparticidn: Localidad: Provincia:

Dependencia, Oficina, Facultad: Cargo que desempefia:

Horas semanales de labor: Ingreso:

Certifico que los datos consignados precedentemente son exactos y correctos.
Lugar y fecha:

Firma Area Personal

Ministerio, Secretaria de Estado, etc. Calle:

Reparticién: Localidad: Provincia:

Dependencia, Oficina, Facultad: Cargo que desempefia:

Horas semanales de labor: Ingreso:

Certifico que los datos consignados precedentemente son exactos y correctos.
Lugar y fecha:

Firma Area Personal

Universidad Nacional del Litoral - Direccién General de Persanal y Haberes

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL LITORAL

Empleador: | Lugar donde presta servicios: |

Horas semanales de labor: | Cargo que desempefia:

Horario que cumple: ‘ Ingreso: |

En caso de ser Titular de alguna pasividad, establecer:

Régimen: Causa: | Institucién o Caja que lo abona: |

Desde qué fecha: Importe:
Determinar si percibe el beneficio o si ha sido suspendido a pedido del titular

Firma y
cargo y Sello
caracter Superior

Lugar y Fecha
Declaro bajo juramento que tados los datos consignados son veraces y exactos, de acuerdo a mi leal saber y

entender. Asimismo me notifico que cualquier falsedad, ocultamiento u omisién dard motive a las mas severas

sanciones disciplinarias como asf también que estoy obligado a denunciar, dentro del térming de cinco (5) dias
habiles, las modificaciones que se produzcan en el future.

Firma del Agente

Firma Area Personal

Universidad Nacional del Litoral - Direccién General de Personal y Haberes




CARGOS Y CATEGORIAS DE LOS DOCENTES

Z Cantidad de
DEDICACION Se———
corresponde
CARGOS Exclusiva ala
Semiexclusiva |Simple renovacion
A B del cargo
»n |TITULAR 48 hs. 40 hs. 20 hs, 10 hs. 7 afos
o
@)
ﬂ ADJUNTO 48 hs. 40 hs. 20 hs, 10 hs. 7 anos
T
@)
@
% |asociapo 48 hs. 40 hs. 20 hs, 10 hs. 7 anos
JEFE DE TRABAJO PRACTICO 48 hs. 40 hs. 20 hs, 10 hs. 5 afios
n
o
% i D5 CATEDRA _ = 48 hs. 40 hs. 20 hs, 10 hs. 5 afios
= AYUDANTE DE PRIMERA (sistema Mapuche)
)
< =
SRGMIE ALUMNADO 48hs. | 40hs. 20 hs, 10hs. | 3afos
AYUDANTE DE CATEDRA (sistema mapuche)
DPTO. PERSONAL FCA - FCV




PAGINA -1

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL LITORAL

DECLARACION JURADA DE CARGOS, ACTIVIDADES Y HORARIOS

Apellido: Nombres: |

Documento: Tipo: | Nimero: |

Domicilio: |

AGREGAR COMO DATOS PERSONALES EN ALGUN ESPACIO LIBRE DE LA PLANILLA:
CORREO ELECTRONICO
NUMERO DE TELEFONO FIJO Y/O NUMERO DE CELULAR

Estos datos se vuelven a pedir cada afio, para tener actualizado los datos
del LEGAJO PERSONAL de cada Docente.




DOCENTES DE FCAyFCV:

SI TIENEN CARGOS EN
LICENCIA POR INCOMPATIBILIDAD, TAMBIEN
DEBEN DECLARARLOS .

EN EL CUADRO DE HORARIOS ESCRIBIR EL CARGO Y
LICENCIA POR INCOMPATIBILIDAD




dinisterio, Secretaria de Estado, etc. Calle: e
MINISTERIO DE EDUCACION R.P. KREDER 2805

Reparticidn: Localidad: Provincia:
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL LITORAL (UNL) ESPERANZA SANTA FE

Dependencia, Oficina, Facultad: Cargo que desempena:
FACULTAD DE CS. AGRARIAS (FCA) 0 CARGO QUE DESEMPENARA EN LA FACULTAD FCA'Y
FACULTAD DE CS. VETERINARIAS (FCV)

Horas semanales de labor:

Certifico que los datos consignados precedentemente son exa correctos.

Lugar y fecha:
)//X Firma Area Personal




sterio, Secretaria de Estado, etc. Calle:

Reparticién: Localidad:

Mo

Provincia:

Dependencia, Oficina, Facultad: Cargo que desempefia:

Haoras semanales de labor: Ingreso:

Lugar y fecha:
e

Certifico gue los datos consignados precedentemente son exactos y correctos.

Firma Area Personal

isterio, Secretarfa de Estado, ete. Calle:

Mo

Reparticion: Localidad:

.Pr'nu incia:

Dependencia, Oficina, Facultad: Cargo que desempefia:

Horas semanales de labor: Ingreso:

Lugar y fecha:

Certifico gue los datos consignados precedentemente son exactos y correctos.

Firma Area Personal




UNIVERSIDAD NACIONAL DEL LITORAL

pleador: | Lugar donde presta servicios: |

Horas semanales de labor: | Cargo gue desempefia:
Horario que cumple: ‘@ |




asn de ser Titular de alguna pasividad, establecer:

Régimen: Causa: | Institucidén o Caja que lo abona: |
Desde qué fecha: | | Importe:
Determinar si percibe el beneficio o si ha sido suspendido a pedido del tttular




Firma y
Sello
Superior

08:00 HS
EJEMPLO FIRMA DEL | JEF
18:00 HS PERSONAL

FIRMA DE |SU
JEFE INSTIT
FIRMA DE |SU
JEFE INSTIT
FIRMA DE |SU
INSTITUCIONAL




Cargo y
cardcter

Lugar y Fecha

Declaro bajo juramento gue todos los datos consignados son veraces y exactos, de acuerde a mi leal saber y
entender. Asimismo me notifico que cualguier falsedad, ocultamlente u omisldn dard motive a las mas severas
canciones disciplinarias comp asi tambiédn gue estoy obligade a denunciar, dentro del término de cinco (5) dias

hablles, las modificaciones gue se produzcan en el futuro.

Firma del Agente

Firma Area Personal






