[image: image1.wmf]ANEXO II – ADMINISTRACION GENERAL               GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE JUJUY
Formulario de Ordenamiento Progresivo – Dec. Nº8429-G-07.

	Lugar:
	
	Fecha:
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	Nro. de Recepción
	


	1- Beneficiario de Programa Social
	SI
	
	Jefe de Hogar
	

	
	NO
	
	P E C
	

	
	Seguro Capacitación y Empleo
	

	
	Plan Familia
	

	
	Otro, cuál?
	


2- DATOS PERSONALES

	Apellido y Nombres
	


	3 - CUIL
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	Fecha de Nac.
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	Sexo
	M
	
	F
	

	Tipo de Documento
	DNI
	
	LE
	
	LC
	
	CI
	
	Nro. de Documento
	
	
	
	
	
	
	
	

	Domicilio (real)
	
	Barrio
	

	Localidad
	
	Municipio
	

	Código Postal
	
	
	Teléfono
	


	Carga
Familiar
	Parentesco
	CUIL/DNI
	Apellido y Nombres
	Fecha de Nacimiento

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	4- Lugar de Trabajo (Indicar dirección donde realiza las tareas)

	Repartición
	
	Dirección
	

	Puesto
	
	Actividad
	

	Fecha de Ingreso
	
	Horario
	


	5- Formación
	(Marque con una cruz)

	
	00-Sin instrucción
	
	99-Sabe leer y escribir

	
	01-Primario/EGB incompleto
	
	07-Primario/EGB completo

	
	08-Secundario/Podimodal inc.
	
	13-Secundario/Podimodal compl.
	1-Bachiller
	
	2-Técnico
	
	3-Comercial
	

	
	26-Terciario incompleto
	
	27-Terciario completo
	Título:

	
	28-Universitario incompleto
	
	29-Universitario completo
	Título:

	
	Cursos:
	

	
	
	

	
	
	


	Observaciones:
	

	

	


	El presente Formulario reviste para las partes el carácter de Declaración Jurada, siendo responsable por los datos, fiel expresión de la verdad, sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener.

	Firma del Beneficiario:
	Aclaración:



GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE JUJUY

Formulario  de Ordenamiento Progresivo – Dec. Nº8429-G-07.
	Lugar:
	
	Fecha:
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	


	Oficina de Recepción:
	
	Repartición
(U. de O.)
	

	Firma (recepción)
	
	Aclaración:


(Talón de recepción para el solicitante)
DATOS DE LA DEPENDENCIA

	Repartición
	
	Ministerio
	

	Domicilio real
	
	Localidad
	

	Teléfono / Fax
	
	
	U. de O.
	


	Observaciones:
	

	

	

	


	Los que suscribimos
y 
en nuestro carácter de                                                                        , y de 
respectivamente, afirmamos que los datos consignados en los apartados 2 y 4 son correctos y completos, sin falsear dato alguno, siendo fiel expresión de la verdad, dando así cumplimiento a la normativa impuesta por el Art.             
del Decreto Nº                  /2007 , revistiendo la presente el carácter de Declaración Jurada. Así mismo declaramos conocer que la omisión o falsedad de la presente será reputada falta grave contra la Administración, sin perjuicio de la Responsabilidad Penal y Civil que pudiere corresponder .-


	
	

	Firma del Director o Jefe de Repartición
	Aclaración y sello:

	
	

	Firma del Habilitado Contable
	Aclaración y sello:

	
	

	Sello de la Repartición
	


Para uso exclusivo del Servicio Administrativo:

	Oficina de Recepción:
	
	Nro. de Recepción:
	

	Firma (recepción)
	
	Aclaración:


