
4- PASIVIDADES (Jubilaciones, Pensiones, Retiro, etc.)
INSTITUCIÓN O CAJA 		CAUSA 			DESDE QUE FECHA		IMPORTE

Lugar y Fecha:

	Declaro bajo juramento que los datos consignados son veraces y exactos, de acuerdo a mi leal y saber entender.

	Asimismo me notifico cualquier falsedad, ocultamiento y omisión dará lugar a las más severas sanciones disciplinarias, como así también que estoy obligado a denunciar dentro de las cuarenta y ocho horas las modificaciones que se produzcan en el futuro.





									....................................................................
								  	   	Firma del Declarante




Lugar y Fecha:

	
	CONSTE que he recibido el original, duplicado y triplicado de la presente declaración jurada quedando el cuadruplicado en poder del interesado que he verificado de los cuatro ejemplares los que contienen igual información.-





								..............................................................

							               	Jefe de Oficina o Auto -Directiva




LUGAR Y FECHA:

		SEÑOR DIRECTOR GENERAL DE PERSONAL: ELEVO la presente Declaración Jurada la que a juicio del suscripto debe ser declarado.-




Jefe de Personal


LUGAR Y FECHA:

		Conste que la acumulación de cargos manifestados por ha sido declarado (1).-




Director General de Personal


(1) En caso de incompatibilidad consignar el número de Decreto por el cual así se declaró.-
