DEPARTAMENTO JUDICIAL LA PLATA

Administracion de Justicia 2016

AGENTE: LEGAJO:

ITEM Y PUNTAJE: DNI :

DATOS DEL NINO

APEllidO Y NOMDIES.. ... e e e e e e eas
Fecha de nacimiento ..... [eenne. [einen. O Fecha probable de parto...../...... [enien
DATOS DEL AGENTE JUDICIAL

APEIlIdO Y NOMDIES.....civeiiirie e e e s e e e e e e e a e e e an s ernas

Teléfonos particular Y CEIUIAT.........u.iiiir e e e e e e e e e e r e
Lugar de trabajo.......ccccvieriiiiiiiiiici e TeléfonO....uveeeeeeeerecieeeeeeees

DAY o =] Ta [o IRV [T 0 ] ] =PTSRS
DNL..ooriiiieieee, Teléfono particular/celular.........ccoovvvveeviiiinir e
Lugar de Trabajo......cooeeuieuiiieiiieiiee e e L= (o) T T
=] o

Horario laboral de.................. - IR horas

Suma de sueldos........cccccceeeeieiiiieeeeeens Puntaje......ccooeeeeeee e

OTROS HIJOS A CARGO
Apellido y NOMDIES......ccvniiiieei et e e Edad...............

*FECHA de Inicio al Jardin Maternal elegido.....................cccceoveiiiiiiciceccc e

*El beneficio sera otorgado a partir del mes declarado por el agente, de sufrir modificacién
debera comunicarla con un mes de anticipacion a la Delegacién tanto para altas como para
bajas, caso contrario sufriran demoras en el pago.

Queda Ud., debidamente notificado, teniendo la presente caracter de Declaracion Jurada.




DEPARTAMENTO JUDICIAL LA PLATA

MINISTERIO PUBLICO 2016

AGENTE: LEGAJO:

ITEM Y PUNTAJE: DNI :

DATOS DEL NINO

APEllidO Y NOMDIES.. ... e e e e e e eas
Fecha de nacimiento ..... [eenne. [einen. O Fecha probable de parto...../...... [enien
DATOS DEL AGENTE JUDICIAL

APEIlIdO Y NOMDIES.....civeiiirie e e e s e e e e e e e a e e e an s ernas

Teléfonos particular Y CEIUIAT.........u.iiiir e e e e e e e e e e r e
Lugar de trabajo.......ccccvieriiiiiiiiiici e TeléfonO....uveeeeeeeerecieeeeeeees

DAY o =] Ta [o IRV [T 0 ] ] =PTSRS
DNL..ooriiiieieee, Teléfono particular/celular.........ccoovvvveeviiiinir e
Lugar de Trabajo......cooeeuieuiiieiiieiiee e e L= (o) T T
=] o

Horario laboral de.................. - IR horas

Suma de sueldos........cccccceeeeieiiiieeeeeens Puntaje......ccooeeeeeee e

OTROS HIJOS A CARGO
Apellido y NOMDIES......ccvniiiieei et e e Edad...............

*FECHA de Inicio al Jardin Maternal elegido.....................cccceoveiiiiiiciceccc e

*El beneficio sera otorgado a partir del mes declarado por el agente, de sufrir modificacién
debera comunicarla con un mes de anticipacion a la Delegacién tanto para altas como para
bajas, caso contrario sufriran demoras en el pago.

Queda Ud., debidamente notificado, teniendo la presente caracter de Declaracion Jurada.




