((( Form Certificacion Complementaria de Serviciosy Remuner  aciones
) A N S E S peez7a| LY 22.929y Decreto N° 160/2005
_ Investigadores Cientificos y Tecnologicos
Frente
N° de CUIT
1 L1 L1l
Empleador Certificante Domicilio Cod. Postal
|
Inscripcién N° / Cuenta Teléfono Fuente Documental de lo que Certifica
Apellido/sy Nombre/s N° de CUIL
| [ I I I I B |
Afiliado N° LELC-DNI N° Cl. N° Expedida por
Servicios Prestados
Carécter de los Servicios (1) Lugar de Desempefio Desde Hasta Tiempo
Dia | Mes | Afio Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio
(1) Actividades técnico cientificas de investigacion o desarrollo con dedicacion exclusiva o completa (Dto. 3245/83). Total Nominal
Universidades N ecionales: Actividad docente con dedicacion exclusiva, plenao de tiempo completo con tareas técnico cientificas
de investigecion desarrollo y de direccion de las mismas (Dto. 378/85). Totd Interrupciones (2)
(2) Detallar d dorso las interrupciones.
Totd de Servicios Hectivos
Ministerio de Trabajo,
Empleo y Seguridad Social
Form. PS6.273 (Dorso)
Detalle de Ausenciasy Licenciassin Goce de Habere s
Desde Hasta ITiempo aDeduci Desde Hasta ITiempo a Deducir Desde Hasta ITiempo aDeduci Desde Hasta Tiempo a Deduci
Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio| Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio| Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio| Dia | Mes | Afio

(2) Totd Interrupciones (Tiempo Tota a Deducir)

[T

Certificacion del Cargo Desempefiado al Cese - Art. 5 Ley N°© 22.929 (3) Remuneraciéon Mensual Vigente del Cargo Certificado  a .(4)
Escalafon: Sueldo Basico $
Agrupamiento: Tramo: Dedicacién Funciona o Smilares $
Categoria Desempefiada desde el / / hasta / / Gastos de Representacion $
Bonificacién por Antigiiedad $ por aflos
(3) Deberacertificase laremuneracion totd, incluyendo compensaciones y suplementos, excepto el Bonificacion por Titulo $ nivel
sueldo anua complementario, sujetaa pago con gportes por el desempefio del cargo ocupado el
a momento del cese definitivo en el servicio, sSempre que el mismo se hubiera desempefiado Otros (detallar) $
durante un periodo minimo de 24 meses consecutivos. S no alcanzase dicho minimo, se $
certificar&la remuneracion actualizada del cargo desempefiado inmediato anterior en que se
acreditare el audido minimo. $
(4) 9 se trata de una sola solicitud de suplemento por parte de un beneficiario, laremuneracion a Total $

certificar seréladel mesde marzo /95 s €l cese se hubiera producido con anterioridad o lafecha

de cese definitivo s el mismo se hubiera producido con posterioridad.

Domicilio de Radicacion de la Fuente Documental:

Observeciones:

172, 275y 292 del Codigo Pend paralos delitos de estafay fasificacion de documentos.

B presente formulario reviste carécter de declaracion jurada. debiéndo ser cumplimentado sin omitir ni falsear ningdin dato, sujetando alos infractores alas pendidades previstas en los articulos

Firma del Empleador o Autorizado

Tipo y N° de Documento
| I |

Apellido/s y Nombre/s

Prov Emig

| | | LugeryFecha

Frma del Empleador o Autorizado

Certificacion de Firma del Empleador o Autorizado

Luger y Fecha

Certifico que los datos personaes del Empleador o Autorizado consignado en el presente formulario fue puesta ante mi'y la firma estampada fue colocadaen mi presencia

FArmay Sllo Aclaratorio de la Autoridad Certificante







