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Aclaracion Firma
Firma y Sello del Superior
NG “Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur son y serdn Argentinas” _/
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. “Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur son y serdn Argentinas” _/
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Subsecretaria de Recursos Humanos

AlOS i, diasdelmesde ....ccooeveeeveeiiiiiieiieeeen, delafo .....cccooo..... , Se presenta
EI AQEINTE . categoria .....ccccvvvveeeeeiiiiiiieeeeeens
Legajo NO ... quien declara BAJO JURAMENTO que presta servicios en ..............
....................................................................... y manifiesta que su sefiora esposa se encuentra
embarazada, cursando €l .........cooeeviiiiiiiiiinienn, mes de gestacion, adjuntando Certificado Médico
extendido por el/la DOCIOI/A .........ccooiiiiiiiiiiiiiiie e del dia ............... del mes de
................................................. del afio ............... y solicitando se le haga efectiva la ASIGNACION

PRENATAL, la cual no percibe su conyuge porque (indicar con una cruz):

No trabaja en relacion de dependencia |:|
No cuenta con la antigiedad minima requerida de tres meses en el empleo D
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Reppeittica CAlagentina
Subsecretaria de Recursos Humanos

AlOS i, diasdelmesde ....ccoooveeeveeiiiiiieiiieeen, delafo .....ccc.oou.... , Se presenta
Bl AQEINTE . (o7=1 (=10 [o] - LU
Legajo NO ... quien declara BAJO JURAMENTO que presta servicios en ..............
....................................................................... y manifiesta que su sefiora esposa se encuentra
embarazada, cursando €l .........cooeeveeiiiiiiiiniinn, mes de gestacion, adjuntando Certificado Médico
extendido por el/la DOCIOI/A .........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiee e del dia ............... del mes de
................................................. del afio ............... y solicitando se le haga efectiva la ASIGNACION

PRENATAL, la cual no percibe su conyuge porque (indicar con una cruz):

No trabaja en relacion de dependencia |:|
No cuenta con la antigliedad minima requerida de tres meses en el empleo D

Aclaracion Firma

Firma y Sello del Superior

IMPRESO EN LOS TALLERES GRAFICOS DE GOBIERNO

IMPRESO EN LOS TALLERES GRAFICOS DE GOBIERNO
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