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1°) Esta declaracion debe ser llenada por todo agente de la administracion pu-

blica, quienes deben detallar todos los puestos que ocupen: a) en Reparticiones na-
cionales; b) en Reparticiones provinciales; c) en Reparticiones municipales; d) en
Reparticiones auténomas; e) en dependencias del Poder Judicial o Legislativo de la
Nacién o de la Provincia; f) Jubilacion, pensién o retiro; g) Cargos privados.

2°) Sipertenece a més de una Reparticién o establecimiento dependiente de la
Provincia debe presentar su declaracién ante aquel en que perciba mayor remune-
racién, obteniendo en la oportunidad una constancia que acredite ese extremo
para justificar ante las restantes Reparticiones o Ministerios su cumplimiento sobre
el régimen de incompatibilidades.
En la parte que corresponde al horario de prestacion de Servicios, debera con-

signarse la hora en que empieza y termina cada tarea.
3° La citada constancia debera redactarse en la forma siguiente:

CONSTE por la presente que ....

CONTEcha ... , ha denunciado ante esta
Reparticion acumular los cargos que se determina a continuacion:

4) Es obligacion de cada agente denunciar de inmediato cualquier cambio que

modifiqque la declaracion jurada presentada con anterioridaq.
DATOS COMPLEMENTARIOS (*)

Nombrado por Decreto o R. M. N. ... del.
Fecha de Incorporacion ........ Carnet de Caja N ..

Dia Mes Afio

Observaciones: .

(*) Estos datos seran consignados oportunamente por la Direccién de Personal.

PROVINCIA DE ENTRE RIOS

REGIMEN SOBRE INCOMPATIBILIDADES

NODELEGAJO ..
DECLARACION JURADADE .............coooeeveeiosieeereeesseesseeeessssessssssssessssssssssesssssissssssssssasecesen
Clase ............. DM... Matricula N°.........oocooonnnsensssrins LChvicaN%......... ...
Cédula de Identidad N° ..............cccccccovmrvrrnnnnens Expedidapor:.. .. ... ... ...
PRESENTADA POR ANTE .......ooooeieeeimseeeeeisseeeesiosessssssssesssssssscsssssssesssssssesessssssssssssssssessssnanes

(Reparticién o Establecimiento a la que se entrega)

Lugar y fecha
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III.-..... . Sello y Firma
IIIl--...... Sello y Firma
III....... .. Sello y Firma

IIII-....... Sello y Firma
III.--...... Sello y Firma

BENEFICIO DE JUBILACION NACIONAL, PROVINCIAL O MUNICIPAL, PENSION o FRETIRO

LEY IMPORTE - CARGO EN EL QUE OBTUVO EL BENEFICIO

""" Firma del deciarante”TTT T (Apéllido'y omibré aclarado) T

Recibida la presente declaracion a los ............................dIas del MES de ..........ccococcovveeeeueevererccneereeeerieeeeeaeen @€ @AO

SELLO (Firma del Jefe de la Reparticién o Establecimiento en que se entregue)




