—
MINISTERIO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS \

_DIRECCION GENERAL DE PROCESAMIENTO, LIQUIDACION Y CONTROL LARIO
DE HABERES GO

Apellidos: | | Nombres: | |

DNI: | | CUIL: | |Sexo: F[e [M[_]X[_]G. Sanguineo:[ ]

Fecha Nac: | | Lugar:| | Nacionalidad:| |

Estado Civil: | | Tel:| | Email: |

Ciclo Basico: | |

Secundario Completo: | |

Terciario Completo: | |

Universitario Completo: | |

Apellido y Nombre del Padre: | | ;Vive? Si [ INo[ ]

Apellido y Nombre de la Madre:| | ¢ Vive? Si |:| No |:|

Decreto N°: | | F. Ingreso: | | F. Inicio Act: |

Reparticion: |

|
|
Secretaria: | |
Ministerio: | |

¢ Posee Servicios anteriores en la Adm. Publica Nacional, Provincial o Municipal? |:| (Detallar al dorso)
¢ Goza de algun retiro, jubilacion o pension Nacional, Provincial o Municipal? (en caso afirmativo detallar Beneficio
Leyo Régimen):l |

La Rioja|  |de| |de 202__

El presente formulario reviste el caracter de declaracion
jurada, debiendo completarse sin omitir ni falsear ningun
dato sujetando a los infractores a las penalidades H

previstas en los Arts. 172 y 292 del Codigo Penal para los Firma del Agente
delitos de estafas y falsificacién de documetos.
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