<(( AN S ES Form A mpliacion de la Certificacion de Serviciosy Remuneraciones
) PS6268 Decreto N° 137/2005 - Docent es

F ente

CUIT

Empleador Cer tificante D omicilio Cod. Postd

Apelido/sy Nombre/s N°deCUIL

| l | l l l l l l l
Inscripeion N°© Actividad de laFirma Teléfono Fuente Documental de lo que Cer tifica

Afiliado N° LELC-DNI N° Cl. N° Expedida por

Servicios Prestados

Caracter de los Servidos (1) Lugar de Desempefio Desde Hada Tiempo

Dia Mes | Afio Dia Mes | Ario Dia Mes | Afio

Ministeri o de Trabajo,

Empdeoy Seguridad Sod d Total Interr upciones (2) | | |




For m. PS6.268 (D orsn)

ServiciosPredados

Car &ter delos Servicios (1) Lugar deDesenpefio Degle Hasta Tiempo

Dia Mes | Afo Dia | Mes | Afo Dia Mes | Afb

(1) Indicar : Servicios diferenciales, docentes d frente de grado Total Nominal ‘_[_l_l_l_l_’
(2) Detallar al dorso las inter rupciones Total Inter rupci ones (2) | | | | |

Do micilio de Radicacion delaFuente Doaimental:

Obsrvadones

H pre ente for mulario reviste carécter de decla acion jurada. debiéndo ser cumplimentado dn omitir ni falsea ningin dato, ujetando alosinfractor es alas penalidades previstas enlos a ticul os
172,275y 292 del Codigp Penal.

Firmadel Empleador o Autorizado

Apelido/sy Nombre/s Tipo yN° de Documento ProvEmig

Luga y Fecha Frmadel Empleador o Autor izado

Certificacion de Firma del Empleador o Autorizado
Certifico quelosdaos per onales del Enpleador o Autorizado cnsignado en el presente for mulario fuepueda ante miy la irmaestanpalafue alocada en mi presencia:

Luga y Fecha Frmay 2llo Ada aorio de laAutor idad Certificante

Certifico que latotalidad delos daos mnggnados enel presente formulario soncorredos

Frmay llo Ada aorio de laAutor idad Certificante




