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DECLARACION JURADA DEL GRUPO FAMILIAR

	
	
	

	ESTABLECIMIENTO: ………………………………………………………………………………………………………...….

	APELLIDO Y NOMBRES: ……………………………………………………………………………………………………….

	D.N.I. N°:………………………………………………………  DOMICILIO: ………………………………………………….

	SITUACIÓN DE REVISTA: TITULAR – INTERINO – SUPLENTE 

ESTADO CIVIL: ……………………………………………..
	


A los efectos del punto 5 del Art. 8° del  régimen de Licencias, Franquicias y Justificaciones para el personal docente aprobado por Decreto N° 572/85 PEP, declaro bajo juramento que los integrantes de mi grupo familiar son los siguientes:

1. CÓNYUGE:

APELLIDO Y NOMBRE: …………………………………………………………………………………………………….
DOMICILIO: ……………………………………………………………………………………………………….………….
2. HIJOS:

	APELLIDO Y NOMBRES
	DOMICILIO
	LOCALIDAD
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. PADRES:

	APELLIDO Y NOMBRES
	DOMICILIO
	LOCALIDAD
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4. HERMANOS:

	APELLIDO Y NOMBRES
	DOMICILIO
	LOCALIDAD
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5. PARIENTES CONSANGUÍNEOS Y AFINES DE 1° Y 2° GRADO QUE CONVIVEN CONMIGO ESTAN DIRECTAMENTE A MI CUIDADO (Abuelos, nietos, padres políticos, suegros, hijos políticos, yernos, nueras, abuelos políticos, hermanos políticos, cuñados).

	APELLIDO Y NOMBRES
	PARENTESCO
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


        LUGAR Y FECHA: ……………………………………………………………………………………………………….
              .......................................................                                                                       .....................................................................

                FIRMA DEL DECLARANTE                                                                              FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR /A
