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Documentacion para el legajo
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INGRESO

Para la apertura del Legajo

LEGAJON 2

(Para ser completado por el area de Legajos)

Foto

FECHA DE INGRESO: [/

Actualizada

(Para ser completado por la persona que ingresa, debe coincidir con la fecha de inicio del cargo)

DATOS PERSONALES

APELLIDO/S:

NOMBRE/S (AUTOPERCIBIDO/S):

DNI:

CUIL: FECHA DE NACIMIENTO / /

PROVINCIA DE NACIMIENTO:

NACIONALIDAD:

ESTADO CIVIL:

IDENTIDAD DE GENERO AUTOPERCIBIDA:

PRONOMBRE A UTILIZAR PARA SU REGISTRO:

DATOS DEL DOMICILIO

CALLE:

ALTURA: PISO: CASA/DTO

LOCALIDAD:

CP: PROVINCIA:

TELEFONO CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:

ESTUDIOS REALIZADOS

ULTIMO TITULO ALCANZADO:

NIVEL DE ESTUDIO:

OTRO TITULO:

NIVEL:

OTRO TITULO:

NIVEL:

Datos del Cargo en esta Institucion.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN

CUIT: 30-66247391-6

UNIDAD ORGANIZATIVA:

DOMICILIO DE TRABAJO:

CARGO:

DEDICACION HORARIA SEMANAL: HS

MODALIDAD DE CONTRATACION: AD - HONOREM

HABERES CLS BECA PASANTIA

FECHA DE ALTA DEL CARGO: / / FECHA DE FINALIZACION (si corresponde) / /
CUMPLIMIENTO HORARIO SEMANAL
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
De a hs.| De a hs. De a hs. De a hs. De a hs. De a hs. De a hs.
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Datos de cargos en otro Organismo Publico. (En caso de tener mas de un cargo, utilice un cuadro por cada uno.)

MINISTERIO/ ORGANISMO: CUIT:
CARGO: DOCENTE NO DOCENTE DEDICACION HORARIASEMANAL____ HS
DOMICILIO DE TRABAJO:
FECHA DE ALTA DE CARGO: / / FECHA DE FINALIZACION (si corresponde):__ /  /
CUMPLIMIENTO HORARIO
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
De a hs.| De a hs. De a hs. De a hs. De a hs. De a hs. De a hs.
MINISTERIO/ ORGANISMO: CUIT:
CARGO: DOCENTE NO DOCENTE DEDICACION HORARIASEMANAL___ HS
DOMICILIO DE TRABAJO:
FECHA DE ALTA DE CARGO: / / FECHA DE FINALIZACION (sicorresponde):__ /  /
CUMPLIMIENTO HORARIO
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
De a hs.| De a hs. De a hs. De a hs. De a hs. De a hs. De a hs.

Datos relacionados con actividades en empresas privadas o en caracter autébnomo

(Completar todos los campos. En caso de tener mas de un cargo, repetir el cuadro por cada uno. Tachar el cuadro no utilizado)

RAZON SOCIAL: CUIT/ CUIL:

CARGO: DOCENTE NO DOCENTE DEDICACION HORARIASEMANAL____ HS
FECHA DE ALTA DE CARGO: /_ FECHA DE FINALIZACION (si corresponde):_ / [/
RAZON SOCIAL: CUIT/ CUIL:

CARGO: DOCENTE NO DOCENTE DEDICACION HORARIASEMANAL_____ HS
FECHA DE ALTA DE CARGO: |/ FECHA DE FINALIZACION (si corresponde):___ /  /

Datos de las personas que conforman en grupo familiar a Cargo (Para uso de Licencias por Familiar a Cargo.)

FECHA DE
VINCULO NOMBRE Y APELLIDO CUIL DIRECCION NACIMIENTO

D M A

Referencias generales:
Parientes consanguineos hasta el segundo grado, afines en primer grado, cényuge, conviviente o con unién civil.
Menores en guarda, tutela y/o tenencia acordada por autoridad judicial o administrativa.

* IMPORTANTE: debera adjuntar la documentacion gue acredite el vinculo declarado
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Datos relacionados con beneficios jubilatorios (completar en caso de corresponder)

TIPO DE BENEFICIO: NUMERO DE BENEFICIO:
LEY DE TRAMITACION N.2: FECHA DE OTORGAMIENTO DEL BENEFICIO:
CUD -Certificado Unico de Discapacidad Ne Fecha de Vencimiento:

(En caso de poseer, adjuntar copia del certificado)

SITUACION LEGAL

Declaro que no me encuentro en estado de inhabilitacién para la contratacién en la Universidad Nacional
de San Martin, en su condicién de ente autdnomo del Estado Nacional conforme las normativas de las
leyes N° 25164, Decreto N°366/06, Decreto N°1246/15, Ley N°25188 de Etica Publica, Estatutos y
Reglamentos de esta Universidad que se encuentren vigente.

Declaro bajo juramento que todos los datos consignados en las paginas 1, 2 y 3 son veraces y exactos, de
acuerdo a mi leal saber y entender. Asimismo, me notifico con cualquier falsedad, ocultamiento y omision
dara motivo a sanciones disciplinarias, como asi también que es mi obligacién informar dentro de los 10
(diez) dias habiles las modificaciones que se produzcan en el futuro.

Asimismo, declaro conocer la normativa vigente segln corresponda para mi contratacidn en el ambito de
la Universidad, segun la indicada en la pagina web oficial de esta Universidad Nacional.
(http://www.unsam.edu.arconsejo_superior/normativa.asp)

San Martin, de del 20

Firma del Declarante:

N.2 de DNI:

PARA USO DE LAS DIRECCIONES DE ADMINISTRACION

Certifico la exactitud de los datos del declarante y la autenticidad de la firma que antecede. Manifiesto que
no tengo conocimiento que en la presente el declarante haya incurrido en ninguna falsedad, ocultamiento u omisién.

San Martin, de del 20

Firma y Sello de la Autoridad Administrativa:
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