1. GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

® BUENOS AIRES

Distrito Fecha / /
FORMULARIO
DECLARACION JURADA EMERGENCIA
TIPO DOC. N° DOCUMENTO SEXO APELLIDO Y NOMBRE
Nacionalidad Fecha Nac. / / Lugar
Domicilio Localidad
Céd. Postal Teléfono Es jubilado?

TITULOS Y/O CERTIFICADOS HABILITANTES Y/O BONIFICANTES
(Reconocidos por la Comisiéon Permanente de Estudio de Titulos)

TITULO-CERTIFICADO PP | o reGisTRO | % MATERIAS |
CAPACITACION DOGENTE STA M APROBADAS

Declaro bajo juramento que los datos consignados son exactos y que tomo conocimiento de las
normas vigentes.

Acompafio fojas

Firma del interesado Firma funcionario interviniente




