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Buenos Aires

Gobierno de la Ciudad

DECLARACIÓN JURADA DE ACTIVIDADES, HORAS Y CARGOS

1 – DATOS DEL AGENTE



LC – LE - DNI

CUIL Nº:

FICHA CENSAL:


APELLIDOS:

NOMBRES:


FECHA DE NACIMIENTO:



DOMICILIO:

LOCALIDAD:


TELÉFONO:

 TEL. CELULAR:

TEL. ALTERNATIVO:


MAIL:


2 – DATOS RELACIONADOS CON LAS FUNCIONES y CON EL CARGO ACTUAL O AL QUE ACCEDE

CERTIFICADO DE APTITUD*:
SI
NO
FECHA:

NÚMERO:


CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD:
SI
NO





AREA / NIVEL:

DELEG. ADMIN.


ESTABLECIMIENTO:

D.E.


DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO:


TELÉFONO:

MAIL:


SITUACIÓN DE REVISTA
TITULAR

INTERINOS

SUPLENTE



ACTIVA

PASIVA




FUNCIONES QUE DESEMPEÑA / CARGO

FECHA DE ALTA:


ASIGNATURA / CARGO

HORAS CÁTEDRA / MÓDULO:


JORNADA
SIMPLE

COMPLETA

TURNO


DETALLE DEL HORARIO:


* Dentro de las 48 hs. Debe concurrir al Servicio de Orientación al Docente a efectos de que se le otorgue un turno para el reconocimiento médico y posterior otorgamiento del certificado de aptitud.

3 – EN ESTE U OTRO ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

AREA / NIVEL:

DELEG. ADMIN.


ESTABLECIMIENTO:

D.E.


DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO:


TELÉFONO:

MAIL:


SITUACIÓN DE REVISTA
TITULAR

INTERINOS

SUPLENTE



ACTIVA

PASIVA




FUNCIONES QUE DESEMPEÑA / CARGO

FECHA DE ALTA:


ASIGNATURA / CARGO

HORAS CÁTEDRA / MÓDULO:


JORNADA
SIMPLE

COMPLETA

TURNO


DETALLE DEL HORARIO:


4 – EN ESTE U OTRO ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

AREA / NIVEL:

DELEG. ADMIN.


ESTABLECIMIENTO:

D.E.


DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO:


TELÉFONO:

MAIL:


SITUACIÓN DE REVISTA
TITULAR

INTERINOS

SUPLENTE



ACTIVA

PASIVA




FUNCIONES QUE DESEMPEÑA / CARGO

FECHA DE ALTA:


ASIGNATURA / CARGO

HORAS CÁTEDRA / MÓDULO:


JORNADA
SIMPLE

COMPLETA

TURNO


DETALLE DEL HORARIO:


5 – EN OTRA REPARTICIÓN GCBA NACIONAL / PROVINCIAL

ORGANISMO:

DEPENDENCIA:


DOMICILIO:


FUNCIONES QUE DESEMPEÑA:


HORARIO:

DETALLAR AL DORSO

6 – EN TAREAS NO OFICIALES

EMPLEADOR:


LUGAR DONDE PRESTA SERVICIO:


DOMICILIO:

C.A.B.A.
PCIA DE BS AS

FUNCIONES:

HORARIO:


PERCEPCIÓN DE PASIVIDADES (JUBILACIÓN. RETIRO)

RÉGIMEN:

CAUSA:


INSTITUCIÓN:


OBSERVACIONES:


CARGO A LICENCIAR (PARA DESIGNACIÓN A DE NUEVO CARGO)

ESTABLECIMIENTO
DE
ART.
CARGO
CANT. DE HS

MÓDULOS
ASIG. DE LIC.
AÑO / DIV / TURNO
ÁREA / NIVEL










TOTAL HS.


CARÁCTER:
TITULAR

INTERINO

SUPLENTE


DETALLE

LUNES
MARTES
MIERCOLES
JUEVES
VIERNES
SABADO



















LICENCIAS USUFRUCTUADAS (Sólo para la Declaración Jurada Anual)

LICENCIA

SI
Desde / Hasta


Licencia por enfermedad de largo tratamiento 100% de haberes.




Licencia por enfermedad de largo tratamiento al  75% 




Licencia con retención de cargo s/goce de haberes




Licencia sin goce de haberes.



OBSERVACIONES:

CUADRO DEMOSTRATIVO DEL CUMPLIMIENTO DE LOS HORARIOS PARA LOS CARGOS, ACTIVIDADES Y LICENCIAS. – EN ESTE CUADRO DEBEN CONSIGNARSE LA TOTALIDAD DE LOS CARGOS Y/O HORAS CÁTEDRA, INCLUIDOS AQUELLOS QUE SE ENCUENTREN CON LICENCIA (CON O SIN SUELDO) DETALLANDO HORARIO Y TIPO DE LICENCIA USUFRUCTUADA.


ESTABLECIMIENTO
LUNES
MARTES
MIERCOLES
JUEVES
VIERNES
SÁBADO

1 – CARGO ACTUAL O AL QUE ACCEDE









2 – EN ESTE U OTRO ESTABLECIMIENTO









3 – EN ESTE U OTRO ESTABLECIMIENTO









4 – EN ESTE U OTRO ESTABLECIMIENTO









5 – EN OTRA REPARTICIÓN GCBA, NACIONAL / PROVINCIAL









EN TAREAS NO OFICIALES









AL PRESENTE FORMULARIO SE LE DA CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA, LA FALSEDAD EN SUS EXPRESIONES SERÁN SANCIONADOS DE ACUERDO A LA NORMATIVA VIGENTE.

DECLARO BAJO JURAMENTO LA INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADESE3N EL EJERCICIO DE MIS CARGOS, PREVISTAS EN LA NORMA VIGENTE, A SABER ENTRE OTRAS:

EXCESOS SOBRE LAS CARGAS HORARIAS ESTABLECIDAS EN FORMA SEMANAL Y/O MENSUAL..

ENCONTRARME EN USO DE LICENCIA MÉDICA Y/O TAREAS PASIVAS AL MOMENTO DE LA TOMA DEL NUEVO CARGO.

DESARROLLAR SIMULTANEAMENTE EN EL MISMO HORARIO OTRO CARGO EN ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS DE GESTIÓN PÚBLICA O PRIVADA DE LA C.A.B.A.

DESARROLLAR SIMULTANEAMENTE EN EL MISMO HORARIO OTRO CARGO EN ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS DE OTRA JURISDICCIÓN.

DESEMPEÑAR EN EL MISMO HORARIO CUALQUIER OTRO TIPO DE ACTIVIDAD LABORAL EN EL GCBA, O EN OTRA JURISDICCIÓN, TANTO EN EL SECTOR PÚBLICO COMO EN EL PRIVADO.

TENER BENEFICIO JUBILATORIO EN CUALQUIER JURISDICCIÓN.



CIUDAD AUTÓNOMA DE BUENOS AIRES
FIRMA

ACLARACIÓN

� INCRUSTAR PBrush  ���
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