
Formulario de Declaración de Cargos y Horario Laboral

· Nombre y apellidos:
· Tipo y N.º de documento:
· Nº de legajo:
· Cargo de revista:
· Categoría:
· Régimen horario:

I. Datos del Cargo principal
· Ministerio/Organismo de revista:
· Nombre de la repartición/dependencia de revista:
· Dirección:
· Localidad:
· Partido:
· Provincia:
· Horas semanales de labor:

Banda horaria semanal
	
	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes
	Sábado
	Domingo

	Horario asignado
	
	
	
	
	
	
	



Observaciones:

En caso de prestar servicios en otra repartición/dependencia del mismo Ministerio/Organismo:
· Nombre de la repartición/dependencia:
· Dirección:
· Localidad:
· Partido:
· Provincia:
· Cargo de revista:
· Categoría:
· Régimen horario:
· Horas semanales de labor:


Banda horaria semanal (otra repartición)
	
	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes
	Sábado
	Domingo

	Horario asignado
	
	
	
	
	
	
	




Firmas y validación
· Lugar y fecha:


· Firma del/de la agente:


DECLARACIÓN JURADA RATIFICADA POR:

· Firma y sello del/de la Superior Jerárquico


· Firma y sello del/de la delegado/a de Personal o dependencia que haga sus veces:











II. Datos para agentes que revisten en un Ministerio/Organismo distinto al declarado en el punto I
· Ministerio/Organismo de revista:
· Nombre de la repartición/dependencia de revista:
· Tipo de repartición:
· Nacional
· Provincial
· Municipal

Dirección:
Ciudad:
Departamento:
Provincia:
Cargo de revista:
Categoría:
Régimen horario:
Horas semanales de labor:

Banda horaria semanal
	
	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes
	Sábado
	Domingo

	Horario asignado
	
	
	
	
	
	
	



Firmas y validación
· Lugar y fecha:

· Firma del/de la agente:


DECLARACIÓN JURADA RATIFICADA POR:

· Firma y sello del/de la Superior Jerárquico:


· Firma y sello del/de la delegado/a de Personal o dependencia que haga sus veces:
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