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DECLARACIÓN JURADA

ACTUALIZACIÓN DE DATOS PARA CARTAS MÉDICAS

	                                                                                          Fecha  
	
	
	


	DATOS DEL AGENTE

	Apellido y Nombres
	

	D.N.I.
	

	Domicilio actualizado 
	

	Área de trabajo
	

	Turno 
	


	FAMILIARES A CARGO PARA CARTAS MÉDICAS

	
	Apellido Y Nombres
	D.N.I.
	Fecha de nacimiento
	Parentesco

	
	
	
	Día

	Mes
	Año 
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	


Declaro bajo juramento que los datos e información precedentes son totalmente exactos y veraces. 









…………………………………….

                                                                                                                   Firma del declarante

Esta planilla deberá ser presentada en la oficina Sección de Personal de cada Ministerio.
