FORMULARIO DE DECLARACION JURADA

ANEXO IV

LICENCIA PARA CUIDADO DE FAMILIAR ENFERMO

(Articulo 16° y 17° Decreto 5703/93 y 5704/93 - Ley N° 3289)

El que suscribe

documento N®. ...,
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1°) que su grupo familiar conviviente se constituye de la siguiente manera:

Documento

Apellido y Nombre

Fecha de
Nacimiento

Parentesco

Lugar de Trabajo

Horarios

I

2°) demas miembros no convivientes de la familia:

Documento

Apellido y Nombre

Fecha de
Nacimiento

Parentesco

Domiciliado

I

Firma del Agente

Firma del Jefe de la Reparticién

Cualquier falsedad en la presente Declaracion Jurada dara lugar, previo sumario, a la cesantia del

agente.




