@-j IPS DECLARACION JURADA CESE DE SERVICIOS

Apellido y Nombre completo:
M.I N¢: Clase:

con domicilio real en la calle Ne

de la Localidad de:

DECLARA BAJO FORMAL JURAMENTO

Que ceso en el cargo de (funciones y categoria presupuestaria):

Que desempeiiaba en (Reparticién, Seccion u Oficina):

el dia de de 20

Que los verdaderos servicios prestados son los que consignan las certificaciones expedidas por:

En igual forma manifiesta que NO percibe otros haberes provenientes de cargos, Jubilacidon o Pensién Provincial,

Municipal o Nacional (en caso afirmativo, detalle):

En igual forma queda obligado a denunciar de inmediato a éste Instituto cualquier cambio de situacion que
modifique la presente declaracién. Asimismo, en éste acto expresa conocer las penalidades a que se hara acreedor, si
hubiere falseado lo manifestado precedentemente, las cuales se transcriben seguidamente para su pleno
conocimiento _ “CODIGO PENAL” Art. 293: Sera reprimido con reclusiéon o prisién de uno a seis afios el que insertare

o hiciere insertar en un instrumento publico declaraciones falsas concernientes a un hecho que el documento debe
probar, de modo que pueda resultar perjuicio.

Firma del afiliado o impresidn digital
CERTIFICO que la firma que antecede / impresion digito pulgar derecho es auténtica y pertenece a el/la Sr/Sra.

por haber sido puesta en

mi presencia.

Firma y sellos del certificante

Lugar y fecha
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