'UNPAZ

Universidad Nacional de José C. Paz

INSTRUCTIVO DECLARACION JURADA DE CARGOS Y ACTIVIDADES

La presentacién de la DECLARACION JURADA DE CARGOS Y ACTIVIDADES es de caracter
obligatorio y debe realizarse:

e Anualmente: al comienzo del cuatrimestre, en relacién con unidades curriculares
anuales y en tanto lo declarado, oportunamente, no haya sufrido modificaciones

e Actualizacion: al comienzo de cada cuatrimestre

Debe completarse en todos los campos y contener las certificaciones (sello y firma) del
Departamentos Académico, correspondiente a esta Universidad, y los pertenecientes a los
demas establecimientos en los que se preste servicios.

Importante:

e En el caso de percepcidon de pasividades, debera acreditarse la situacion mediante la
presentacion del acto administrativo correspondiente y la DECLARACION JURADA DE
SITUACION PREVISIONAL (titularidad de jubilacién, pensién, etc.)

e La documentacion no debe contener borrones, tachaduras o enmiendas



Universidad Macional José C. Paz
Dedaracion Jurada de los cargos y actividades que desemperia el causants

DI N™: CUIL N®:

Expedida por:

En caso de no poseer estos documentos especifigue su documentacion: |

Fecha de Macimiento: T

C. Electronico: [

Apellido:

La mujer casads, viuda o separads indicara
ap=llido de solters

Nombres:

Escribir todos los nombres sin abreviaturas

Domicilio: Nro.: Piso: Do :
Calle:
Localidad: CP.: Peia.: Tel.:

Diafos
™ Parsonalss

Datos Relacionados con las funciones, cargos y oCUpaciones

Reparticion donde presta servicios

Lugar donde desempena funciones

Ministerio, Secretaria de Estado, etc.

Reparticion: Ministeric de Educacion-Universidad
Macional José C. Paz

Calle: N
Localidad:
Fria.:

Dependencia, Oficina, Departamento:

Funciones que desempena (I):
CARGO: DECHCACION:

Ingreso (fecha de designacion actual ;| 1 \

Cumple horario {Completo o Reducido)

De horas: | ]a |

De horas: | |EI |

Funciones que desempena (1}
CARGO: DECHCACION:
Ingreso (fecha de designacion actual ;| 1

Funciones que desemperia (II1):
CARGO: DECHCACION:
Ingreso (fecha de desionacidn actual j: [

Datos da
| Cargos en
UNPAZ

Fecha de
designacion

En otra Reparticion Nacional, Provincial ylo Municipal

actual

Ministerio, Secretaria de Estado, etc.: Calle:
N
Reparticion: Localidad:
Pria.:
Dependencia, Oficina, Facultad: Funciones que desempena:
CARGO: DEDICACICM:

Ingreso (fecha): | ¢

Cumple horario (Completo o Reducido)

De horas: | | a |
Sueldo o Retribucidn:
Imputacion Presupuestaria:
Lugar:
Fecha LRI

Cerfificacion del Organizmo correspondiente

Fecha:

Datoe de
—p Cargos en
otra
Teparticion
estatal

Certificacion
_del

" Organizsmao:
Sello y Finma
del

responsable

Firma del
—» Docente
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En otra Reparticidn Maclonal, Provinecial yo Municipsl

Minisierio. Secretana de Estado, etc.: Calls: M
Locslidad:
Regartician: Eria.
Funciones que desempena: .
- - 0 : Certificacion
Dependencia, Cficina, Faculiad: CARGO: DEDICACICH: del
E Ingreso (fecha): . Orzamismo:
Cumple horario [Complete o Reducida) Certificacion del Organsma correspandente T gallo v Firma
del
De horas: | | a | rezponsable
Sueldo o Retribucion: del area
Imputacion Presupuestsria:
Lugar: Feacha
En fareas o actividades no oficlales
Empleador: Lupar donde presta senvicios:
EZuelds o retribucion:
Hararo que curnple Funciones que desempena: Datpz de
CARG0C DEDICACITN: Cﬂgﬂg en &l
7 De a Sactar
. artificacion del Ongansmo corres parche nie -
horas Cartif | Org Privado
Ingresao (fecha):
Parcepclin de Faslvidadss (Jubllaclonss, Penslones, Retlros, efc.)
En caso de serfitular de alguns pasividad establecer
Regimen: Causa: Institucion o Caja gue lo abona: Datpz de
s Desde que fecha: | ¢ Irmporte: & Zituacion
Determinar si percibe 2l beneficie o ha =ido suspendido a pedido del tiulsr. (S ko percico { Lo he Previsional
suspendido)
+ Cuadro demostrativo del cumplimiento de los horarios para los cargos y actividades
Sab Cerificacion del
oOrganismo | |Dom. [ | un Mar Mié Jue Vie mErg anismo Horario
— efectivo de
4 de de de de de de de clases en
da da da da da da a TUNEAT
] de de de de de de de . .
a a a a a a a Certificacion
del
6 de de de de de de de Departamento
a a a a a a a Académico
T de de de de de de de Certificacidn
a a a a a a a de |':'5.
b Organizmos:
Lugar y Fecha: Selloy
Firma de los
Declana bape prameanto que fodos los dstos consighados san veraces y exactos, de acuerds aomi leal saber g enbander, me fatifico que IEBP:DHSE.h].EE
cualquier fakedad, ocultamisnte w amisidn dard motfeo a s mas severas sanciones disciplinanas, coma asi también que astoy obligade a denunciar 'IiE.'l dares
dentra de las cusrenta y acho hares las modificacionses que se praduecan en el fuluns
Firma del
Lugar v Fecha: Docente
Firma del Declarante




