@ IPS CERTIFICADO DE CESACION DE SERVICIOS

Reparticién que expide este
certificado Certifico que el/la Sr./Sra.

M.L.N2 / C.I. N2 Clase Afiliado N2

que desempefiaba en ésta reparticion el cargo de (categoria y/o funciones)

Dejé el servicio el dia del mes de del afio habiéndosele abonado sus haberes
hasta el dia (inclusive) del mes de del afio

La baja corresponde a renuncia cesantia dispuesta por

Se expide el presente certificado a pedido de parte interesada a solo efecto de ser presentado al INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL DE LA

PROVINCIA.

Fecha:

V°B° 1

! Firma del Jefe de Personal de la Reparticidn y sello de la misma.
% Firma y aclaracion del titular de la reparticion y sello de la misma.



	Certificado de Cesacion
	Jubilación R 7.0
	Página en blanco


	CORREO ELECTRÓNICO: 
	LUGAR Y FECHA: 
	REPARTICION: 
	NOMBRE: 
	CLASE: 
	MIN: 
	FUNCIONES: 
	FUNCIONES2: 
	FECHA: 
	FECHA2: 
	MES: 
	AÑO: 
	AÑO2: 
	MES2: 
	RENUNCIA: 
	RENUNCIA2: 


