Circular N° 10 SHyA - 15/09/2020
ANEXO UNICO

UNViMe - DECLARACION JURADA PARA ATENCION
DE MENOR A CARGO

En la Ciudad de Villa Mercedes (San Luis), a los.......... dias del mes de........ del afio 2020, quien
suscribe (Apellido Yy NOMDBIe)....ccoeieereeeeee e , DN, , con
domiCilio 1Al BN s e sre st e , teléfono
o] (V] = | G , teléfono fijo ..ceceeieeeeeececees , en mi caracter de trabajador/a
de la Universidad Nacional de Villa Mercedes, prestando servicios en el cargo de (cargo /
Departamento/SECIELAIIa)......ccviiiecieriie sttt ceree sttt seses st b e sea bt seabesasbebeenns Jereereeereee e e

.................. , manifiesto con caracter de Declaracién Jurada, que en virtud del contexto sanitario
actual mi presencia en mi hogar resulta indispensable para el cuidado de menores a mi cargo.

Datos del/los menor/es a cargo:

1) Apellido y Nombre:

Edad: Tipo y N° de documento: .....cceceeevevevecceececceeveeeeieeennn.. LUGAr Y
fecha de nacimiento: / _/  Grado de
Parentezco:
Composicion del grupo familiar:
Fecha de inicio de la atenciéon de menor a cargo: ......./........[........ Fecha de finalizacién de la
atencidn del menor a cargo: ........./ueeee e

2) Apellido y Nombre:
Edad: Tipo y N° de documento: ......cccccevvveveeveeveecesesissesieeennn,. LUGAC Y
fecha de nacimiento: / _/  Grado de
Parentezco:
Composicion del grupo familiar:
Fecha de inicio de la atenciéon de menor a cargo: ......./........[........ Fecha de finalizacién de la
atencidn del menor a cargo: ......../ueevee e,

3) Apellido y Nombre:
Edad: Tipo y N° de documento: .......cccevvvvveeveeveeieseseseeseeennn,. LUgAr Y
fecha de nacimiento: /____/  Grado de
Parentezco:

Composicion del grupo familiar:




Fecha de inicio de la atencién de menor a cargo: ......./......../........ Fecha de finalizacion de la
atencién del menor a cargo: ........../ueevee cevenne.

4) Apellido y Nombre:

Edad: Tipo y N° de documento: .....cccccevvveveneereeiesiesesesienennn,. LUGAC Y
fecha de nacimiento: / ___/  Grado de
Parentezco:

Composicion del grupo familiar:

Fecha de inicio de la atenciéon de menor a cargo: ......./........[........ Fecha de finalizacién de la

atenciéon del menor a cargo: .......... Y R

En caso de que el Conyuge sea empleado/a, indicar donde presta servicios en la actualidad: --------

Telefono laboral: -

Declaro bajo juramento:

En caso de que el conyuge sea un Agente de la Administracidon Publica Nacional, cualquiera sea su
régimen estatutario, declaro bajo juramente que hago USUFRUCTO en mi persona de la
AUTORIZACION  ESPECIAL para el cuidado de los menores.

FIRMA y ACLARACION:

DNI:



