Bpenos
Aires

Direccion Provincial de Relaciones Laborales
Subsecretaria de Capital Humano

Provincia
DECLARACION JURADA
DATOS DEL DECLARANTE:
APELLIDO/S Y NOMBRES:
TIPO y N2 DE DOCUMENTO: DNI/CI/LS/LE (Tachar o que no corresponda)
NUMERO DE CUIT/CUIL/CDI: (Tacharloque nocorresponda)
DOMICILIO REAL:
Marque la opcidn correcta. | NO

1. Reviste en Planta Permanente o Planta Transitoria y/o mantiene relacién contractual vigente en el ambito
de la Administradén Publica Nacional, de la Provincia de Buenos Aires y/o Municipal. En caso de responder
afirmativamente, indique modalidad y situacion de revista, de
corresponder.

2. Manifestarsi posee vinculode parentescotanto en linea recta como colateral, hasta el segundo grado
(abuelo/a-padre /madre-hijo/a-nieto/a-hermano/a-cufiado/a), con el/la Gobernador/ayVicegobernador/a de
la provinda, Ministro Secretarios titulares de cartera ydemasfuncionarios conrangoyjerarquia equiparado a
Ministro,entodoel Sector Publico Provincial, (quedando incluidos el cdnyuge yla Unidn Convivencial,
encontrandose exce ptuadas de lo estableddo precedentemente las personas designadas y/o a designar
mediante procesos de seleccién por Concurso Publico de antecedentes o que cuenten con estabilidad en el
cargo).

3. Desempefia algincargo estatutario o superior, o posee relacidon contractual en el orden Nacional,
Provinciales, Munidpales y/o de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires, en una sociedad estatal o con
participacion estatal mayoritaria(quedando a salvoaquellasque desarrollen la actividad de investigacion en
organismos estatales y/o ejerza la
docencia).

4. En caso de habersolicitadouna reserva de cargoen el Organismode revista presupuestaria, se solicita se
informe el nuimero de Nota y/o Expediente de la misma para mejor
proveer.

5. Se encuentra en cumplimiento de condena por la comision de un
delito..

6. Se encuentra conun proceso penal pendiente, ha sido condenado o posee auto de procesamiento firme en
los términos del Articulo 294 yss. del C.P.P.N o [lamamientoenlos términos del Articulo 308 del C.P.P.B.A, o
situadon procesal equivalente como autor, participe en cualquier grado, instigadoro encubridor por delitos
receptados en el Coddigo Penal, contra la Administracién Publica, Nacional, Provincial, Municipal o de la Ciudad
Auténoma de Buenos
Aires..

7. Se encuentra afectado porinhabilitacion administrativa o judidal para ejercer cargos publicos.

8. Ha obtenido Retiro Voluntario en el ambito de la Administracion Nacional, Provincial o
Municipal.

9.Es propietario, dirige, administra, representa, patrocina, asesora o, de cualquier otra forma, presta servicios
a quiengestione o tenga una concesion o sea proveedordel Estado, o realice actividades reguladas por éste,
siempre que el cargo publico desempefiado tenga competencia funcional directa, respecto de la contratacion))
obtencidn, gestion o control de tales concesiones, beneficios o
actividades.

10. Realiza porsi o porcuenta de terceros gestiones tendientes a obtener el otorgamiento de una concesion
adjudicacion en la administradénpublica.

11. Es proveedor porsio portercerosasucargo delorganismo publicodonde desempeiiara sus funciones.

12. Mantiene reladones contractuales con entidades directamente fiscalizadas por el organismo en que se
encontrara prestando funciones.

13. Patrocina tramites o gestiones administrativas referentesa asuntos de terceros que se vinculen con sug
funciones.

14. Ejerce la abogacia o la procuracion contra la Provincia de Buenos Aires.

15. Registra anotacionesen caracter de deudor alimentariomoroso.
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DECLARO bajo juramentoque todos los datos ymanifestaciones efectuadas corresponden a quien suscribe, son exactos y
verdaderosy, que he confeccionado esta declaracidn sin omitirlos ni falsearlos, no encontrdndome sometido/a a proceso judicial
algunoniestandoalcanzado/a porinhabilitacidnlegal de ninglintipo, ni por causales de incompatibilidad que me impidan ocupar
el cargoparael que hesido propuesto.
Asimismo, declaroconocerloestablecidoporel Articulo 293 del Cédigo Penal (“..sera reprimido con reclusiéon o
prisibndeunoaseisafos,elque insertare o hiciere insertar en un documento publico declaraciones falsas,
concernientes a un hechoque el documento deba probar, de modo que pueda resultar perjuicio...”).-—-—-—-—-—-—-—

FECHA FIRMA
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PLANILLA DE COMPATIBILIDAD HORARIA (LEY 13.644)

DECLARACION JURADA

1- PARA SER COMPLETADO POR EL AGENTE:

Ministerio/ Organismo e FEVISTA: .............ccccueeciieiieecetce sttt esa s eas s ssa s ses s ena s ens s et senas
Nombre de la reparticion/dependencia de revista: ............ccccovevvrirrinerrnneneecn e ssens
DIFECCION: ...t ser e ser e Ciudad: ..o
Partido: .......coeiverecrcec e ProVINCIA: ....coooiieeiecere ettt s e
NOMDIE Y APEIIIO: ...t ettt st et et e s ae e be e e st eb et sasateebe s sesbebasassetesaennans
Tipo y N° Documento: ...........cccoveeeneineeeneineee s

[\ Rl Y- £ 1 o USRS

Cargo de revista: .........ccceeeveeeveeeierienne Agrupamiento: ............ccceeeeecenennnen. Categoria: ........cccoevvvrveveennne
Régimen horario: ...................... horas semanales de labor.

Banda horaria semanal:

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Horario
asignado
ODSEIVACIONES: ...ttt ettt ettt ettt et et ses et et ses et b ses et eae ses b eseaeses s eae et ses e et sesee et ses s et aseseseassanssesate sensesans

COMPLETAR _EL SIGUIENTE CUADRO EN EL CASO DE QUE REVISTE EN OTRA
REPARTICION/DEPENDENCIA, DEPENDIENTE DEL MISMO MINISTERIO/ORGANISMO DECLARADO EN
EL PUNTO 1.

Nombre de la reparticion/dependencia de revista: .............ccccooeviieeviiveniiee s s
DIFECCION: ...ttt et Ciudad: ...
Partido: .......coovvivee e PrOVINCIA: ..ot e e s e
Cargo de revista: ........ccccoeeeveeeveeeierinne Agrupamiento: .............ccceeeeereeerennen. Categoria: ........cccocvvevveeennae
Régimen horario: ...................... horas semanales de labor.

Banda horaria semanal:

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

Horario
asignado
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LUBAE Y FECRA: ... et st st s et bbbtk e ee b st neenenen

Firma del agente

DECLARACION JURADA RATIFICADA POR:

Firma y sello del Superior Jerarquico del agente

Firma y sello del Delegado de Personal o dependencia que haga sus veces

2- PARA SER COMPLETADO POR EL AGENTE EN EL CASO QUE REVISTE EN UN
MINISTERIO/ORGANISMO DISTINTO AL DECLARADO EN EL PUNTO 1.

Ministerio/ OrganiSmMo 0@ FEVISTA: .............ccceuieuerieirieceree ettt seass s s e v bes s bt sraseserabssrassenassetesenes
Nombre de la reparticion/dependencia de FeVISta: ...........c.cccvvevivieeeirieeeieiee i een
Tipo de Reparticion: Nacional [_] Provincial ] Municipal ]
DiIFECCION: ...ttt s s s e Ciudad: ..o
Partido: .......coouveeee e PrOVINCIA: ..ot s s e
Cargo derevista: .........ccceeeeeeeveecierienne Agrupamiento: ............cccoeeeereerennen. Categoria: ........cccocevevveeeenne.
Régimen horario: ...................... horas semanales de labor.

Banda horaria semanal:

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

Horario
asignado

LUBAN Y FECNA: ...ttt ettt et st e bbb sste et st ae s bes b b sas et sbenssssabet st sasebe st nnasessetersaaas

Firma del agente

Firma y sello del Superior Jerarquico del agente

Firma y sello del Delegado de Personal o dependencia que haga sus ygte$)19-11677256-GDEBA-DPRL M JGM
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