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UNIVERSIDAD NACIONAL
DE MAR DEL PLATA

En la ciudad de Mar del Plata, a los ..... dias del mes de .................. del afio
........ ,quien suscribe ... .DINLLILLCL
LE N° ..., , Personal no Docente de Planta Permanente / Transitoria de esta

Universidad Nacional de Mar del Plata, manifiesta con caracter de Declaracion Jurada que
posee el titulo ... de oo
Considerando que conforme lo determinado por el Decreto N° 366/2006 — Convenio
Colectivo de Trabajo para el Personal no Docente de las Instituciones Universitarias
Nacionales — puede percibir el Adicional contemplado en el articulo ...... , a fin de
avalar dicho pago se compromete a que en el término de 180 dias a contar de la fecha de
la presente, cumplimentard las certificaciones y registros que correspondan para
continuar percibiendo dicho adicional, aceptando la limitacion de la percepcion si no

cumpliera con este compromiso y hasta tanto acredite el estado del tramite.-

Aclaracion

VENCIMIENTO: ...,

Universidad Nacional de Mar del Plata
Diag. J.B.Alberdi n® 2695 C.Postal 7600
Mar del Plata



MAR DEL PLATA,

SENORA DIRECTORA DE PERSONAL NO DOCENTE

Me dirijo a usted a los efectos de solicitarle se tramite por su intermedio el reconocimiento de mi
a los efectos de percibir la correspondiente bonificacion.-

Adjunto a la presente fotocopia del titulo mencionado.-

Sin otro particular, saludo a usted atentamente.-

Aclaracion de firma
Tipo y N° de DNI

A LA SENORA DIRECTORA INTERINA PERSONAL NO DOCENTE
D. Claudia L. GOTELLI
S. / D.




