DEPARTAMENTO JUDICIAL LA PLATA

Administracion de Justicia 2018

AGENTE: LEGAJO:
ITEM Y PUNTAJE: DNI :

Jardin oficial: si - no

DATOS DEL NINO

PAY 01| Ta [o IRV [ ] ] = TSP
Fecha de nacimiento ...../....../....... O Fecha probable de parto...../......[.......
DATOS DEL AGENTE JUDICIAL

DAY 01T [ Ta [o IRV (] o 4] ] =PRI

Teléfonos particular Y CEIUIAr.......ooouiii i e
Lugar de trabajo......cooeeiiiiii e Teléfono.......cccccvvvrrnennneennn.

Ja 0T o (o TV 1[0 ] o] g =P
3]\ Teléfono particular/celular............cccoovveeeiieeiiicr e,
MU ToF= e [ I =] o = ) [o J P =11 (o] 1o T
= e[0T

Horario laboral de.................. - TR horas

Suma de sueldos.........ccccevviiieeiciiieeeee PUNtaje. ...

OTROS HIJOS A CARGO
Apellido Y NOMDIES......oveeiiiriceeie e e Edad...............

*FECHA de Inicio al Jardin Maternal elegido.......................ccoooeiiiiiieiceee e,

*E|l beneficio sera otorgado a partir del mes declarado por el agente, de sufrir modificacion
debera comunicarla con un mes de anticipacién a la Delegacion 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 2018

AGENTE: LEGAJO:
ITEM Y PUNTAJE: DNI :

Jardin oficial: si - no

DATOS DEL NINO

PAY o 1= a [o IRV (] o ] ] = PP
Fecha de nacimiento ...../....../....... O Fecha probable de parto...../......[.......
DATOS DEL AGENTE JUDICIAL

DAY 011 a [o IRV (] o ] ] =P

Teléfonos particular Y CElUIAr.......coouveiiii it eee e rr e
Lugar de trabajo......cooeeiiiiii e Teléfono.......cccccvvvrrnennneennn.
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3]\ S Teléfono particular/celular.............ccoovvveeeeeeiviii e,
MU ToF= e [ I =] o = ) [o J P TeléfonO.....ccevvvveireeeeeeenienn,
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Horario laboral de.................. - TR horas

Suma de sueldos.........ccccevviiieeiciiieeeee PUNtaje. ...

OTROS HIJOS A CARGO
Apellido Y NOMDIES.....cocvviiieieeiee e Edad...............

*FECHA de Inicio al Jardin Maternal elegido.......................ccooooiiiiiiiicee e,

*E|l beneficio sera otorgado a partir del mes declarado por el agente, de sufrir modificacion
debera comunicarla con un mes de anticipacién a la Delegacion tanto para altas como para bajas,
caso contrario sufrirdn demoras en el pago.

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




