	1

	D.N.I:
BecasdeEstímuloalasVocacionesCientíficas

	
	Convocatoria2022
DeclaraciónJuradadelosCargosyActividadesquedesempeñaelCausante
	EncasodenoposeerestosdocumentosespecifiquesudocumentaciónFechaNacimiento:

	2
	APELLIDO:

Lamujercasada,viudaoseparadaindicaraelapellidodesoltera.
	Nombres:
Escribirtodoslosnombressinabreviaturas.

	DOMICILIO:
Localidad:
Provincia:
3
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DATOSDECLARADOSCONLASFUNCIONES,CARGOSYOCUPACIONES
CargosUniversitarios
Lugardondedesempeñafunciones
	4
	Universidad:
	Calle:
Localidad:
Número:
Provincia:

	
	Facultad-Dpto.
	Funciónquedesempeña:..FechadeIngresoalcargo:

	
	Cátedra-Asignatura
	

	
	CumpleHorario:(CompletooReducido)Dehoras:
SueldooRetribución:
-
ImputaciónPresupuestaria:
	Certificoquelosdatosconsignadosprecedentementesonexactosycorrectos.-
Lugar:
Fecha:


ENOTRASREPARTICIONESNAC.,PROV.Y/OMUNICIP.

FirmaysellodelDirector
	5
	MinisterioSecretariadeEstado,otrasuniversidades,etc.
	Calle:
Localidad:
Número:
Provincia:

	
	Repartición:
	Funciónquedesempeña:..FechadeIngresoalcargo:

	
	Dependencia,Oficina,Facultad:
	

	
	CumpleHorario:(CompletooReducido)Dehoras:
SueldooRetribución:ImputaciónPresupuestaria:
	Certificoquelosdatosconsignadosprecedentementesonexactosycorrectos.-
Lugar:
Fecha:


ENOTRASREPARTICIONESNAC.,PROV.Y/OMUNICIP.
	6
	MinisterioSecretariadeEstado,etc.
	Calle:
Localidad:
Número:
Provincia:

	
	Repartición:
	Funciónquedesempeña:…FechadeIngresoalcargo:

	
	Dependencia,Oficina,Facultad:
	

	
	CumpleHorario:(CompletooReducido)Dehoras:
SueldooRetribución:
-
ImputaciónPresupuestaria:
	Certificoquelosdatosconsignadosprecedentementesonexactosycorrectos.-
Lugar:
Fecha:


ENTAREASOACTIVIDADESNOOFICIALES
	7
	Empleador:...................................................
SueldooRetribución:
$..........................
Horarioquecumple:
............................
	Lugardondeprestaservicios:..................................
Funciónquedesempeña:..........................................
FechadeIngreso:.........../............/............
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CUADRODEMOSTRATIVODELCUMPLIMIENTODELOSHORARIOSPARALOSCARGOSYACTIVIDADES

	*
	CARGOS:
	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes
	Sábado
	Domingo

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	*
	correspondealafojaanterior
	
	
	
	
	
	
	


Lugaryfecha:.........
Declarobajojuramentoquetodoslosdatosconsignadossonveracesyexactos,deacuerdoamilealsaberyentender.-Asimismomenotificoquecualquierfalsedad,ocultamientouomisióndaramotivoalasmásseverassancionesdisciplinariascomoasitambiénqueestoyobligadoadenunciardentrodedelascuarentayochohoraslasmodificacionesqueseproduz-canenelfuturo.-
............................................................................
Firmadeldeclarante
Lugaryfecha:.........
Certificolaexactituddelasinformacionescontenidasenloscuadros1,2,y3ylaautenticidaddelafirmaqueantecede.Manifiestoquenotengoconocimientoqueenlapresenteeldeclarantehayaincurridoenningunafalsedad,ocultamientouomisión.-
............................................................................
FirmaysellodelDirector
Fecha:..................
(X)Atentoqueenlapresentedeclaraciónnosedenuncianingunaacumulación,agréguesebajoconstanciaallegajopersonaldelcausante.-

............................................................................
FirmaysellodelJefeSuperior
Fecha: ....................................................................
(X)Consideración:

QuelasituacióndeacumulacióndenunciadaestáautorizadaenelArt.
delDecretoNºQuesecumplenlosextremosindicadosenelArt.
Delmismodecreto;

Queasimismosurgequelastareaslasdesarrollaenhorariosoficialessinhaberseacordadofranquiciasespecialesuhorariosdiferenciados.

Portanto:

AUTORIZASE:laacumulacióndequesetrataporseparadodasecuentaalaDirecciónGeneraldelServicioCivilyprevianotificacióndeldeclaranteagreguesebajoconstanciaallegajodelmismo.-

Tacheloquenocorresponda.
............................................................................
FirmaysellodelJefeSuperiordelOrganismo

�








�








PERCEPCIONDEPASIVIDADES(Jubilaciones,Pensiones,Retiros,etc.)


Encasodesertitulardealgunapasividadestablecer:





8 Régimen:


.......................................


Dondequefecha





Causa:


................................





InstituciónoCajaqueloabona:


......................................................





Determinarsipercibeelbeneficioosihasidosuspendidoapedidodeltitular.-
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