
MINISTERIO DE 
EDUCACION
 Y CULTURA
Corrientes

CÓDIGO: DECJ - 01
FORMULARIO: DECLARACIÓN JURADA DE CARGOS
JURISDICCIÓN :

DECLARACIÓN JURADA DE:
Apellidos y Nombres:………………………......................………………………… ………   Documento: Tipo: DNI (   ) CI. (   ) L.E. (   ) N°:……………………………………….Sexo:……..
Fecha de Nacimiento: …………/………….. / …………… Nacionalidad:………………………………..Domicilio:………………………………………………………………………
Departamento:………………………………………………………………………. Provincia:……………………………………………………………………………………………………………
Titulo que posee:……………………………………………….. Otorgado por:…………..……………………………………………………Registro N°……..…….……Letra:……….Folio:………
Legajo en Dirección General de Educación Superior  N°…………………………………………………………….Antigüedad docente :……………………………………………………….
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CARGO PROPUESTO:
Establecimiento: Instituto Superior “Josefina Contte” – CUE.: 180114500 – LOCALIDAD: Corrientes (Capital)
CARRERA:………………………….…………………..………Plaza: Asignatura o Función:……………………………………………………………………………….........
Año:…………...……División…..…..…….…….. Turno:……………………..Este cargo es equivalente a (horas comunes o superiores)………………………………………

LUGAR DE 
TRABAJO

DATOS DE LA PLAZA
Dependencia Puesto 

Laboral
Cat. Clase Sit. Rev.

Lic. Sin 
Goce de 
Haberes

Norma Leg. 
DesignaciónAsignatura o Función Año Div Turno Hs.
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3.

4.

5.

6.

Uso Exclusivo de la División Personal Docente
TOTAL DE HORAS:……………………………………………….………COMUNES:……………….…………………………………….SUPERIORES………………………..……………………
HOBERES EN PASIVIDAD (Uso exclusivo del Departamento de Personal para control de datos)
Institución otorgante de la Jubilación o Retiro:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........
Cargo en lo que obtuvo Jubilación o Retiro:……………………………………………………………………………………… Fecha…………………………………………......................................
Observaciones:……………………………………………………………………………………………………………………………………………..............................................................................



CUADRO DEMOSTRATIVO DE CUMPLIMIENTO DE LOS HORARIOS PARA LOS CARGOS Y ACTIVIDAD

(Se debe consignar el horario de inicio y finalización)
Lugar de 
Trabajo

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
Declaro bajo juramento que todos los datos consignados en el anverso y reverso de la presente DECLARACIÓN JURADA son veraces y  exactos. Que así mismo me notifico que cualquier falsedad, 
ocultamiento u omisión dará motivo de las sanciones disciplinarias previstas en normas legales vigentes (suspensión, cesantía, exoneración) como así también que estoy obligado/a a denunciar  
dentro  de  las  cuarenta  y  ocho  horas  las  modificaciones  que  se  pudieran  producir  en  el  futuro.  
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

LUGAR Y FECHA: Corrientes,……………………………………………………………………………………….. 
Firma el Agente

Certifico que los datos de identidad son exactos y que la firma fue puesta en mi presencia.
……………………………………………………………………

Firma del Rector / Director


