Version 1.0

ANSES e

Certificacién de Servicios y Remuneraciones

Frente

O

Apellido/s y Nombre/s del Empleador Certificante

_ Donmicilio

(Cod. Postal] CUIT

___._____

Inscripcién N° Teléfono

_>nc.<amn de la Firma

111
Fuente Documental de lo que Certifica

_ Apellido/s y Nombre/s del Afiliado

Fecha de Nacim. | Afiliado N°
P I _

Cl. N°

mxvm..._awvo.. _.:vo <Zonm00n:3»=ao
111 1 1 _*_______

11
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(1) Indicar: Comunes, Privilegiados, Insalubres Docentes y Docentes al frente de grado
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Afo: " . [Tiempo Efectivoy
. 3 SAC [Oficiosu | Cardcter de los [4e Trabaio
Remuneraciones del Afiado (*) Ocupacién| Servicios Ve cn_ s
ol Detalle de Ausenclasy Licenclas sin Goce de Sueldo
02 Fecha Desde Fecha Hasta Tiempo a Deducir
03 Dia| Mes|[ Ano Dia | Mes] "Ano no| Mes| Dia
1 1 L1 1 [ 1 1 1
04
L 1 11 1 1 11 1 1 1
i 1 1 11 1 1 111
1
06 1 1 1
57 1 1 11 1 1 111 1 1 1
08 1 1 11 1 1 111 1 1 1
09 Tiempo Total a Deducir Hﬂ_
10
1
12
Total:
Datos Compl ios del Emplead
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Observaciones:
Firma del Empleador o Autorizado
Apellido/s y Nombre/s Tipo W N° de Documento  Prov Emis|
| 1111111 L1 1 Lugary Fecha Firma del Empleador o Autorizado
Certificaciéon de Firma
i i Importante:
Certifico que la firma que antecede fue puesta ante :.._.x _bnv fcacion de b identidad y
corresponde a , quien documento del empleador o
acredita su identidad con N° persona w_.»o.ﬂ& deberd realzarka
expedida por. Lugar y Fecha Firma y Sello Adaratorio de la Autoridad Certificante  judicial o notarial
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