D.G.P. Incom. N° ……………………………………

RÉGIMEN SOBRE INCOMPATIBILIDADES

DECLARACIÓN JURADA DE   .............................................................................................................................................................

Clase ...................... D.M. ...................... Mat ............................... Cédula de Identidad N° ........................... Policía ............................

PRESENTADA POR ANTE ................................................................................................................     .............................................

                                                                  (Repartición o establecimiento a la que se entrega)                                                                   (Lugar y fecha)

Declaro bajo Juramento que mi situación de Revista y los Horarios de Prestación de Servicios en los distintos empleos

Que desempeño a los efectos requeridos en el Régimen Vigente sobre incompatibilidades son los siguientes:

	Repartición, Establecimiento,

Institución u Oficina
	Cargo o Destino
	Sueldo

Básico
	Horario de Prestación de Servicios (1)
	Conformidad a empleo y horario de la Repartición, Establecimiento, Institución  u Oficina

	
	
	
	Lunes
	Martes
	Miérc
	Jueves
	Viernes
	Sábado
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Sello y firma

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Sello y firma

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Sello y firma

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Sello y firma

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Sello y firma


(1) Consignar hora en que empieza y termina cada clase o la tarea

