[image: image1.jpg]<

UNIVERSIDAD NACIONAL
DE MAR DEL PLATA





FORMULARIO B

DECLARACION JURADA - CERTIFICACION DE SERVICIOS

Decisión Administrativa n° 104/2001

                                                                      MAR DEL PLATA,  

Por la presente, certifico con carácter de declaración jurada, en mi condición de titular de .................................................................... dependiente de la Universidad Nacional de  Mar del Plata, que las personas citadas en listado adjunto han prestado Servicios Efectivos correspondientes a la prestación de servicios correspondientes al mes de ............................ del año ..................-
Con las salvedades de permisos de salida, licencias y justificaciones obrantes en esa oficina.-
	APELLIDO Y NOMBRES
	OBSERVACIONES 

(Informar las ausencias justificadas e injustificadas) 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


OBSERVACIONES: PERIODO CONSIDERADO: DEL ....../ ...../…....  AL  ..../…...../….... INCLUSIVE

                                                             Firma del certificarte

SEÑORA DIRECTORA PERSONAL NO DOCENTE  Interina
D. Claudia L GOTELLI

S                /                 D

FORMULARIO A

SEÑORA DIRECTORA: 

                  Informo a usted que para la liquidación del presente mes de …………..  de 20…… , se deberá tener en cuenta que los agentes que se detallan a continuación registran las siguientes NOVEDADES.
	HORARIO DE TAREAS

	APELLIDO Y NOMBRES
	OBSERVACIONES  

	De ___ a ___ de _:_ a _:_ hs.

	
	

	De ___ a ___ de _:_ a _:_ hs.

	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(1) Nuevas licencias sin sueldo, maternidad, accidente de trabajo, reducciones horarias, sin servicio. Limitaciones de licencias sin sueldo, reducciones horarias, etc.

(2) Fecha de inicio y término de la novedad.

(3) Horarios de los agentes.
                                           





   Firma del certificante      
SEÑORA DIRECTORA PERSONAL NO DOCENTE  Interina

D. Claudia L. GOTELLI

S                 /                 D
