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	UNIVERSIDAD CAECE



DECLARACIÓN JURADA





FECHA:......./....../.......

SR.EMPLEADOR:



    Por medio de la presente declaro bajo juramento, en mi carácter de empleado de Universidad CAECE................................................................ que   SI  /  NO soy beneficiario de Jubilación, pensión, retiro o prestación no contributiva, Ley N° 24.241 Art. 12 y 13.

                       En caso de serlo indicar a continuación la Caja u Otorgante o AFJP y N° de Beneficio................................................................................................

.........................................................................................................................

.........................................................................................................................

........................................                             ...................................................

Aclaración de Firma






Firma

DECLARACIÓN JURADA





FECHA:......./....../.......

SR.EMPLEADOR:


         Por medio de la presente declaro bajo juramento, en mi carácter de empleado de la Universidad CAECE que   SI  /  NO soy beneficiario de un fondo de desempleo, Ley N° 24.013 Art. 9, decreto 739/92.

                  En caso de serlo indicar a continuación la Organización donde lo percibe........................................................................................................................................................................................................................................

................................................                            ............................................

Aclaración de Firma






Firma
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