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	1
	C.U.I.L. Nº:
	  -     - 

	UNIVERSIDAD NACIONAL DE ENTRE RÍOS
DECLARACIÓN JURADA DE LOS CARGOS Y ACTIVIDADES QUE DESEMPEÑA EL AGENTE AL   /  /    
	Fecha de Nacimiento:
	  /  /    

	
	
	
	
	
	

	2
	
	APELLIDO
	     
	NOMBRES
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3
	
	E-Mail
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Domicilio
	     
	
	     
	     
	

	
	
	
	Calle
	N°
	Piso – Dpto.
	

	
	
	     
	
	     
	    
	

	
	
	Localidad
	
	Provincia
	Código Postal
	

	RUBRO 4: DATOS RELACIONADOS CON LOS CARGOS Y FUNCIONES EN LA UNER

	
	
	
	
	
	
	
	

	4a
	
	DEPENDENCIA
	 FORMDROPDOWN 

	CARGO
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	DEDICACIÓN
	 FORMDROPDOWN 

	
	HS. SEMANALES
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Funciones que
	     
	
	CUMPLE HORARIO
	 FORMDROPDOWN 

	

	
	
	desempeña
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	(Completo / Reducido)
	

	
	
	Domicilio
	     
	
	     
	     
	

	
	
	
	Calle
	
	N°
	Piso - Dpto.
	

	
	
	     
	
	     
	    
	

	
	
	Localidad
	
	Provincia
	Código Postal
	

	DISTRIBUCIÓN SEMANAL DEL CUMPLIMIENTO DE HORARIOS PARA EL CARGO

	Domingo
	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes
	Sábado

	Desde
	Hasta
	Desde
	Hasta
	Desde
	Hasta
	Desde
	Hasta
	Desde
	Hasta
	Desde
	Hasta
	Desde
	Hasta

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Certifico que los datos consignados en el presente rubro 4a son exactos y correctos

	
	     
	  /  /     
	
	     
	     
	

	
	Lugar
	Fecha
	
	Firma
	Aclaración y Cargo
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	4b
	
	DEPENDENCIA
	 FORMDROPDOWN 

	CARGO
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	DEDICACIÓN
	 FORMDROPDOWN 

	
	HS. SEMANALES
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Funciones que
	     
	
	CUMPLE HORARIO
	 FORMDROPDOWN 

	

	
	
	desempeña
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	(Completo / Reducido)
	

	
	
	Domicilio
	     
	
	     
	     
	

	
	
	
	Calle
	
	N°
	Piso - Dpto.
	

	
	
	     
	
	     
	    
	

	
	
	Localidad
	
	Provincia
	Código Postal
	

	DISTRIBUCIÓN SEMANAL DEL CUMPLIMIENTO DE HORARIOS PARA EL CARGO

	Domingo
	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes
	Sábado

	Desde
	Hasta
	Desde
	Hasta
	Desde
	Hasta
	Desde
	Hasta
	Desde
	Hasta
	Desde
	Hasta
	Desde
	Hasta

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Certifico que los datos consignados en el presente rubro 4b son exactos y correctos

	
	     
	  /  /     
	
	     
	     
	

	
	Lugar
	Fecha
	
	Firma
	Aclaración y Cargo
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	4c
	
	DEPENDENCIA
	 FORMDROPDOWN 

	CARGO
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	DEDICACIÓN
	 FORMDROPDOWN 

	
	HS. SEMANALES
	     
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Funciones que
	     
	
	CUMPLE HORARIO
	 FORMDROPDOWN 

	

	
	
	desempeña
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	(Completo / Reducido)
	

	
	
	Domicilio
	     
	
	     
	     
	

	
	
	
	Calle
	
	N°
	Piso - Dpto.
	

	
	
	     
	
	     
	    
	

	
	
	Localidad
	
	Provincia
	Código Postal
	

	DISTRIBUCIÓN SEMANAL DEL CUMPLIMIENTO DE HORARIOS PARA EL CARGO

	Domingo
	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes
	Sábado

	Desde
	Hasta
	Desde
	Hasta
	Desde
	Hasta
	Desde
	Hasta
	Desde
	Hasta
	Desde
	Hasta
	Desde
	Hasta

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Certifico que los datos consignados en el presente rubro 4c son exactos y correctos

	
	     
	  /  /     
	
	     
	     
	     
	

	
	Lugar
	Fecha
	
	Firma
	
	Aclaración y Cargo
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RUBRO 5: DATOS RELACIONADOS CON CARGOS Y FUNCIONES EN OTRA REPARTICIÓN NACIONAL, PROVINCIAL Y/O MUNICIPAL

	
	
	
	
	
	
	
	

	5a
	
	DEPENDENCIA
	     
	
	CARGO
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	DEDICACIÓN
	     
	
	HS. SEMANALES
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Funciones que
	     
	
	CUMPLE HORARIO
	 FORMDROPDOWN 

	

	
	
	desempeña
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	(Completo / Reducido)
	

	
	
	Domicilio
	     
	
	     
	     
	

	
	
	
	Calle
	
	N°
	Piso - Dpto.
	

	
	
	     
	
	     
	    
	

	
	
	Localidad
	
	Provincia
	Código Postal
	

	DISTRIBUCIÓN SEMANAL DEL CUMPLIMIENTO DE HORARIOS PARA EL CARGO

	Domingo
	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes
	Sábado

	Desde
	Hasta
	Desde
	Hasta
	Desde
	Hasta
	Desde
	Hasta
	Desde
	Hasta
	Desde
	Hasta
	Desde
	Hasta

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Certifico que los datos consignados en el presente rubro 5a son exactos y correctos

	
	     
	  /  /     
	
	     
	     
	

	
	Lugar
	Fecha
	
	Firma del Responsable
	Aclaración y Cargo
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	C.U.I.L. Nº:
	  -     - 

	UNIVERSIDAD NACIONAL DE ENTRE RÍOS
DECLARACIÓN JURADA DE LOS CARGOS Y ACTIVIDADES QUE DESEMPEÑA EL AGENTE AL    /  /    
	Fecha de Nacimiento:
	  /  /    

	
	
	
	
	
	

	2
	
	APELLIDO
	     
	NOMBRES
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	5b
	
	DEPENDENCIA
	     
	
	CARGO
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	DEDICACIÓN
	     
	
	HS. SEMANALES
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Funciones que
	     
	
	CUMPLE HORARIO
	 FORMDROPDOWN 

	

	
	
	desempeña
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	(Completo / Reducido)
	

	
	
	Domicilio
	     
	
	     
	     
	

	
	
	
	Calle
	
	N°
	Piso - Dpto.
	

	
	
	     
	
	     
	    
	

	
	
	Localidad
	
	Provincia
	Código Postal
	

	DISTRIBUCIÓN SEMANAL DEL CUMPLIMIENTO DE HORARIOS PARA EL CARGO

	Domingo
	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes
	Sábado

	Desde
	Hasta
	Desde
	Hasta
	Desde
	Hasta
	Desde
	Hasta
	Desde
	Hasta
	Desde
	Hasta
	Desde
	Hasta

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Certifico que los datos consignados en el presente rubro 5b son exactos y correctos

	
	     
	  /  /    
	
	     
	     
	

	
	Lugar
	Fecha
	
	Firma del Responsable
	Aclaración y Cargo
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	RUBRO 6: DATOS RELACIONADOS CON CARGOS Y FUNCIONES NO OFICIALES EN RELACIÓN DE DEPENDENCIA

	
	
	
	
	

	6c
	
	EMPLEADOR
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	CARGO
	     
	
	HS. SEMANALES
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Funciones que
	     
	

	
	
	desempeña
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Domicilio
	     
	
	     
	     
	

	
	
	
	Calle
	
	N°
	Piso - Dpto.
	

	
	
	     
	
	     
	    
	

	
	
	Localidad
	
	Provincia
	Código Postal
	

	DISTRIBUCIÓN SEMANAL DEL CUMPLIMIENTO DE HORARIOS PARA EL CARGO

	Domingo
	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes
	Sábado

	Desde
	Hasta
	Desde
	Hasta
	Desde
	Hasta
	Desde
	Hasta
	Desde
	Hasta
	Desde
	Hasta
	Desde
	Hasta

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Certifico que los datos consignados en el presente rubro 6c son exactos y correctos

	
	     
	  /  /    
	
	     
	     
	

	
	Lugar
	Fecha
	
	Firma del Empleador
	Aclaración y Cargo
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	RUBRO 7: DATOS RELACIONADOS CON ACTIVIDADES DE CARÁCTER AUTÓNOMO

	
	
	
	
	
	
	
	

	7a
	
	RAZÓN SOCIAL
	     
	
	CARÁCTER
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Funciones que
	     
	
	HS. SEMANALES
	     
	

	
	
	desempeña
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Domicilio
	     
	
	     
	     
	

	
	
	
	Calle
	
	N°
	Piso - Dpto.
	

	
	
	     
	
	     
	    
	

	
	
	Localidad
	
	Provincia
	Código Postal
	

	DISTRIBUCIÓN SEMANAL DEL CUMPLIMIENTO DE HORARIOS PARA EL CARGO

	Domingo
	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes
	Sábado

	Desde
	Hasta
	Desde
	Hasta
	Desde
	Hasta
	Desde
	Hasta
	Desde
	Hasta
	Desde
	Hasta
	Desde
	Hasta

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Certifico que los datos consignados en el presente rubro 7a son exactos y correctos

	
	     
	  /  /    
	
	     
	
	     
	

	
	Lugar
	Fecha
	
	Firma
	
	Aclaración y Cargo
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RUBRO 8: DATOS RELACIONADOS CON LA PERCEPCIÓN DE PASIVIDADES

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	 FORMDROPDOWN 

	percibo beneficio jubilatorio del Régimen Provisional
	 FORMDROPDOWN 

	desde el
	  /  /  

	
	
	(Si/No)
	
	
	
	
	(total/parcial)
	
	

	
	
	 FORMDROPDOWN 

	he computado
	    (                                )
	años de servicio de la UNER.
	

	
	
	(Si/No)
	
	

	
	Lugar y Fecha
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RUBRO 9: OBSERVACIONES

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	A continuación se detallan los anexos que integran la declaración jurada que se adjuntan a la presente, a saber:
	

	
	
	Adjunto
	Rubro y Descripción
	Cantidad de fojas
	

	
	
	
	
	Número
	Letras
	

	
	
	 FORMDROPDOWN 

	ANEXO RUBRO 4: DATOS RELACIONADOS CON LOS CARGOS Y FUNCIONES EN LA UNER
	   
	     
	

	
	
	 FORMDROPDOWN 

	ANEXO RUBRO 5: DATOS RELACIONADOS CON LOS CARGOS Y FUNCIONES EN OTRA REPARTICIÓN NACIONAL, PROVINCIAL Y/O MUNICIPAL
	   
	     
	

	
	
	 FORMDROPDOWN 

	ANEXO RUBRO 6: DATOS RELACIONADOS CON CARGOS Y FUNCIONES NO OFICIALES EN RELACIÓN DE DEPENDENCIA
	   
	     
	

	
	
	 FORMDROPDOWN 

	ANEXO RUBRO 7: DATOS RELACIONADOS CON ACTIVIDADES DE CARÁCTER AUTÓNOMO
	   
	     
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Declaro bajo juramento que los datos consignados son veraces y exactos, de acuerdo a mi leal saber y entender. Asimismo me notifico que cualquier omisión o falsa declaración sobre los cargos o actividades me hará pasible de las sanciones correspondientes, como así también que estoy obligado a denunciar dentro de los  DIEZ (10) días hábiles la modificaciones que se produzcan en mi situación de revista.
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	     
	
	     
	     
	

	
	Firma
	
	Aclaración
	Tipo y número de documento
	

	
	Lugar y fecha
	     
	

	
	Certifico la exactitud de las informaciones contenidas en los rubros 1 y 2 y la autenticidad de las firmas del declarante que integran la presente Declaración Jurada y fueron puestas ante mí. Manifiesto que no tengo conocimiento que en la presente el declarante haya incurrido en ninguna omisión o falsa declaración.
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Firma y sello Jefe Departamento Personal
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