
Datos Personales

Apellido y Nombre:......................................................................................................

Fecha de Nacimiento: .................................................................................................

Domicilio particular: ....................................................................................................

N° de foja: ...................................................................................................................

D.N.I. (adjuntar fotocopia del mismo): .................................................................................

Tel. / Cel.: ....................................................................................................................

E-mail: ........................................................................................................................

Datos del Gestor o Apoderado y N° de Teléfono: .........................................................

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

Fecha de cese: ...........................................................................................................

VOLCAR SOLO LOS DATOS CORRESPONDIENTES A SERVICIOS DGCyE (NO PRIVADOS) SI NO SE COMPLETA 

ESTA PLANILLA, NO SE CARATULA EL INICIO DEL TRÁMITE.

DATOS PERSONALES E HISTORIA LABORAL
- DECLARACIÓN JURADA -

Lugar y Fecha:…..............................................................................................................................

El que suscribe presenta la documentación para solicitar el siguiente trámite:
(marque con una x lo que corresponda)

:: Renuncia por jubilación

Cese Ordinario

JAD

:: Cierre Condicionado por Cómputo

:: Cierre Condicionado por Cómputo Transferido

:: Certificación de Servicios con Fines Previsionales

:: Pensión por Fallecimiento

La información de los servicios debe ordenarse por Rama de Enseñanza. 

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

Firma y aclaración del agente 
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Importante: La omisión o falsedad en la presente Declaración Jurada será pasible de la Pena establecida en el artículo 293 del Código Penal

Artículo 293º: “Será reprimido con reclusión o prisión de uno a seis años el que inserte o hiciera insertar en un documento público 

declaraciones falsas, concernientes a un hecho que en el documento deba probar, de modo que pueda resultar perjuicio.”



Distrito Escuela Cargo Carga 
Horaria

Carácter 
de revista

Fecha
Desde

Fecha
Hasta

HISTORIA LABORAL - DETALLE DE SERVICIOS

Turno Sí No Grado Resolución
N°

RURALIDAD
DESFAVORABILIDAD

DOBLE 
ESCOLARIDAD

1) SERVICIOS SUPLENTES Y PROVISIONALES :

Sí No Resolución
N°

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

Firma y aclaración del agente 

Tipo de 
Organización/

Rama

Fecha
Desde

Fecha
Hasta
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2) SERVICIOS TITULARES :

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

Firma y aclaración del agente 

Distrito Escuela Cargo Carga 
Horaria

Carácter 
de revista

Fecha
Desde

Fecha
Hasta

Turno Sí No Grado Resolución
N°

Fecha
Desde

Fecha
Hasta

Sí No Resolución
N°

Tipo de 
Organización/

Rama

HISTORIA LABORAL - DETALLE DE SERVICIOS
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RURALIDAD
DESFAVORABILIDAD

DOBLE 
ESCOLARIDAD



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

Firma y aclaración del agente 

3) MEJOR CARGO EJERCIDO DURANTE 36 MESES CONSECUTIVOS O 60 ALTERNADOS:

4) SERVICIOS PROVISORIOS (comisión de servicios, interjurisdiccionales, unidad familiar u orden)

Distrito Escuela Cargo Carga 
Horaria

Carácter 
de revista

Fecha
Desde

Fecha
Hasta

Turno Sí No Grado Resolución
N°

Sí No Resolución
N°

Tipo de 
Organización/

Rama

Fecha
Desde

Fecha
Hasta

Distrito Escuela Cargo Carga 
Horaria

Carácter 
de revista

Fecha
Desde

Fecha
Hasta

Turno Sí No Grado Resolución
N°

Sí No Resolución
N°

Tipo de 
Organización/

Rama

Fecha
Desde

Fecha
Hasta

HISTORIA LABORAL - DETALLE DE SERVICIOS
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RURALIDAD
DESFAVORABILIDAD

DOBLE 
ESCOLARIDAD

RURALIDAD
DESFAVORABILIDAD

DOBLE 
ESCOLARIDAD



Observaciones

5) DISPONIBILIDADES:

6) RENUNCIAS POR CAUSAS PARTICULARES (solo de servicios titulares)

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

Firma y aclaración del agente 

Distrito Escuela Cargo Carga 
Horaria

Carácter 
de revista

Fecha
Desde

Fecha
Hasta

TurnoTipo de 
Organización/

Rama

ObservacionesDistrito Escuela Cargo Carga 
Horaria

Carácter 
de revista

Fecha
Desde

Fecha
Hasta

TurnoTipo de 
Organización/

Rama

HISTORIA LABORAL - DETALLE DE SERVICIOS
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7) LICENCIAS CON MEDIO SUELDO O SIN SUELDO:

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

Firma y aclaración del agente 

ObservacionesDistrito Escuela Cargo Carga 
Horaria

Carácter 
de revista

Fecha
Desde

Fecha
Hasta

TurnoTipo de 
Organización/

Rama

HISTORIA LABORAL - DETALLE DE SERVICIOS
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